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ABHANDLUNGEN UND MITTHEILUNGEN.

Uber den Einfluss der Athembewegungen auf Herxschlay und

Blutdruck.

Vou Dr. Einbrodt aus Moskau.
(Vorgelegt von Prof. K. Ludwig!) in der Sitzung vom 12. April 1860.)
(Mit 1 “Tafel und 1 Molzsehuitt.)

Eine Reihe von Versuchen, dieich auf Herrn Professor Ludwig's
Vorschlag in dessen Laboratorium anstellte, fithrte zu Thatsachen
und Anschanungen, die zur nihern Wirdigung des Einflusses der
Athembewegungen auf Herzschlag und Blutdruck einige nene Anhalts-
punkte bieten. Die gewounnenen Ergebnisse erlaube ich mir daber
im Nachfolgenden mitzutheilen.

Unter dem Einflusse des Athmens erleiden die Schlagfolge des
Herzens und die Spannung des Blutes eine Verinderung, die bis
jetzt weder eine richtige Deutung, noch eine geniigende Evklirung
erfahren hat. Es ist bekannt, dass die Veriinderung in der Spannung
des Blutes den beschleunigenden Kriiften zugeschrieben wird, die

1) Zwei Bestimmungsgriinde liessen es rithlich erseheinen, das sehon friiher von
mir behandelte Thema von Neuwem aufzunehmen. Zuerst der Wunsch die Erklirang
der Erseheinungen, die mir vor mehr als 12 Jahren nicht gelungen war, auf Grund-
lage des heutigen Standes der Wissensehaft zu versuchens niehst dem aber hatle
ich mich durch einige vorliufige Versuche iberzengt, dassich in meiner friheren
Arbeit die an und fiir sich richligen Thatsachen nieht richtig verkniipft hatte, und
dass namentlich bei der Vergleichung der Puls und Athemeurven ein Fehler unter-
gelaufen war. — Unter diesen Umslinden mussle ich es Herrn Dr. Einbrodt
grossen Dank wissen, als er sieh entsehloss den Gegenstand yon Neuem und zwar
in ansgedehntester Weise zu bearbeiten.
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durch die Athembewegungen dem Herzen und den grossen Blutge-
fissen mitgetheilt werden, und dass die veranderte Schlagfolge des
Herzens mit einem veriinderten Erregungszustande der N. vagi in
Beziehung gedacht wird. In der Blutvertheilung ist von Ed. Weber )
und Denders?) ein neues Element zur richtigen Beurtheilung der
uns beschiftigenden Frage angedeutet, aber nicht geniigend ausge-
heutet worden.

Die Erscheinungen, die durch die Athembewegungen eine
Anderung erleiden und bei der Frage iiber den Einfluss des Athmens
zunichst in Betracht kommen, entziehen sich einer genauen Analyse,
weil sie alle aus verschiedenen und dabei immer wechselnden Ele-
menten zusammengesetzt sind, in ihrem Auoftreten daher nie als ein-
fache zur Beobachtung gelangen; so ist bekanntlich die Schlagfolge
des Herzens eine aus vielen Grundelementen ahgeleitete: denn es
wirken auf dieselhe die Reizbarkeit des Herzens (seiner Muskeln,
Nerven und motorischen Centra), der Erregungszustand des verlin-
gerten Markes und der N. wagi, die in so grossen Breiten wechselnde
Blutfiille des Thieres, die Temperatur des in’s Herz einstromenden
Blutes u. s. w. Ebeuso ist die Spaunung des Blutes eine wechselnde,
je nach der dem Herzen zu Gebote stehenden Blutmasse, nach den
Widerstinden in den Capillaren, nach dem Antheil, der von den ent-
wickelten Herzkriften dem Blute zu Gute kommt ete. Die Athembe-
wegungen selbst iiben auf die vorhin genannten Yerhiltnisse und
namentlich auf die Blutvertheilung und den Zufluss von Blut zum
Herzen, selbst an einem und demselben Thiere, einen versehieden
grossen Einfluss ans, je nach der Ticfe und Dauer ihrer einzelnen
Acte, und bei verschiedenen Thieren selbst bei gleicher Tiefe und
Dauer dieser letztern je nach lhesondern constitutionellen Verhilt-
nisseln.

Es ist also klar, dass, wenn man den Einfluss der Athembewe-
gungen niher verfolgen will, man so viel als immer thunlich sie in
ilem Einflnsse verstirken, ihnen das Ubergewicht zu verschaffen
suchen muss iiber die sie stérenden und in ihrer Wirkung beein-
traehtigenden Momente.

1) Leipziger Berichle 1850, 1, p. 29.
2) Zeitschr. . vat. Medizin. N. F. Bd. [, 1854, p. 287 wad Bd. IV, 1854, p. 241 vad
Nederl. Lancel. D. V, p. 364.
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Der crste und ihnen als solchen zukommende Einfluss der
Athembewegungen ist aber derjenige, dass sie die in der Brusthihle
gelegenen Organe, je nach ihren verschiedenen Acten und je nach
der verschiedenen Tiefe und Dauer derselben, unter verschiedene
Spannung versetzen. Ist es moglich, die unter dem Einflusse des
normalen Respirationsactes eintretenden Spannungsunterschiede und
ihre weiteren Folgen wihrend lingerer Zeit kiinstlich nachzuahmen
und willkiirliech zu steigern, dabei aber auf die verschiedenen ange-
denteten Elemente (Blutfille des Herzens, Erregungszustand der
N. vagi ete.) einen directen Einfluss auszuiiben, so ist damit zugleich
auch die Hoffuung in Aussicht gestellt, in das Wesen des zu erfor-
schenden KEinflusses uiher einzudringen. Bis zu einem gewissen
Grade kann nun die kiinstliche Erzengung des Respirationsdruckes,
des positiven Ansathmungs- als aueh des negativen Kinathmungs-
druckes, wirklich hewerkstelligt werden t) und die erste Aufgabe, die
mir bei niherer ("berlegung der uns beschiftigenden Frage ent-
gegentrat, bestand also darin, einen versehieden starken Respirations-
druck (positiven sowohl als negativen) kiinstlich herbeizufilhren und
seine Wirkungen auf Herzschlag und Blotdrock, unter verschieden
abzuindernden Verhiltunissen, moglichst genau zu verfolgen.

Ist dieser Einfluss des kiinstlich erhiohten Respirationsdruckes
scharf und genau aufzufassen, so ergibt sich dann die zweite Auf-
gabe — den Einfluss des gewdhnlichen Athmens durch directe Beob-
achtung so genau als miglich festzustellen und die beim erhohten
Respirationsdrucke gewonnenen Thatsachen mit den beobachteten
Anschauungen in Einklang zu bringen.

Indem wir jetzt zur Besprechung der eingeschlagenen Verfah-
rungsarten und der dureh sie gewounenen Thatsachen iibergehen,
fassen wir zuniichst den positiven Respirationsdruck in's
Auge.

A. Positive Driieke lassen sich kiinstlich leicht erzeugen,
wenn die mit dem Lungeuraum des Thieres communicirende Luft

Iy Die Erzeuguug an Thieren kinstliclier Respirationsdrucke ist schon von Donders
versucht, aber nicht weiter verfolgt worden.
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unter erhéhte Spannung gebracht wird. Dieser Anforderung wurde
in meinen Versuchen folgendermassen entsprochen.

In eine grosse, etwa 16 Litres fassende Glasflasche (siehe die
Tafel I) war durch den Hals derselben eine ungefihr 2 Meter holie und
15 Millim. breite Glasrohre, die fast bis auf den Boden der Flasche
reichte, luftdicht eingekittet; durch einen Kautschukschlauch stand
das obere Ende der Riéhre mit einer Handpumpe in Verbindung,
mittelst deren Wasser in die Rohre eingepumpt und die Luft im
Behilter unter beliebig hohen Druck gebracht werden konate; zur
Entleerung des angesammelten Wassers diente ein in die Flasche
dicht am Boden eingefiigter Hahn, zur Erneuerung der durch das
Athmen verdorbenen Luft eine in den Hals der Flasche eingelassene
und mit einen Hahn zu verschliessende Glasrohre. Die unter erhdhte
Spannung versetzte Luft wurde dem Thiere durch ein gebogenes
Glasrohr zugeleitet, welches einerseits in den Luftbehilter ausmiin-
dete, andererseits aber durch einen Kautschukschlauch mit einer in
der Trachea des Thieres befestigten Glascaniile in Verbindung
gebracht wurde; dieses Zuleitungsrohr besass einen Halin mit andert-
halbfacher Bohrung, wodureh es moglich wurde, das Thier durch eine
einfache Drehung des Halins entweder unter erhohtem Drucke oder
frei in die Atmosphiire athmeu zu lassen.

Zur Verzeichnung der Respirationsbewegungen brauchte ich
den schon frither beschriebenen Fithlhebel ), dessen Klammer mit dem
Brustkorb an verschiedenen Stellen in Verbindung gebracht wurde.
Zur Ausmessung des mittlern, auf gewihnliche Weise an der Arteria
Carotis verzeichneten Blutdruckes diente ein Wetli’sches Planimeter.
Zu den Versuchen wurden Hunde verwendet, die in der Mehrzahl
der Fille dureh Opiumtinetur betiubt waren.

Fragen wir vor Allem, inwieweit der durch unser Verfahren
herbeigefiithrte Zustand mit dem bei der gewdhnlichen Ausathmung
stattfindenden ibereinkommt, so miissen wir zunichst die grosse
Analogie hervorheben, die unsere Versuche mit erhthtem kiinstlichen
-+ RD=) zu dem bekannten Experimente bieten, das zuerst von
Ed. Weber iiber den Ausathmungsdruck bei gehindertem Luftaus-

1) Wiener Sitzungsherichte, Bd. XXXVIII, p. 3435,
2) + R D = positiver Respirationsdruck,
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tritte angestellt warde, es aber der nachfolgenden Darstellung iiber-
lassen, diese Analogie in ihre Einzelheiten zu verfolgen.

Bei niherer Uberlegung ergibt sich, dass der dureh unser
Verfahren gesetzte Zustand der Brusthohle und der in ihr gelager-
ten Organe in seinen Grundhedingungen mit demjenigen iiberein-
stimnt, der durch den gewdhnlichen Exspirationsdruck bedingt wird,
indem durch beide, freilich auf ganz versehiedenen Wegen, eine
Verdiehtung der in den Lungen enthaltenen Luft und eine Zunahme
der auf den Brusteingeweiden lastenden Spannung herheigefiihrt
wird; dass aber zwischen beiden, schon ganz abgesehen von dem
sehr wichtigen Unterschiede in der Gradation der gesetzlen Veriin-
derungen, die bei dem kiinstlich gesteigerten -+ RD ihren hichsten
Werth erreichen kinnen, auch einige andere nicht unwesentliche
Interschiede bestehen. So wird dureh unser Verfahren der Uber-
gang des Blutes aus der einen Herzhiilfte in die andere in Folge der
grossen Ausdehnung der Lungen nach Poisenillest) Versuchen
erschwert werden miissen; so wird die Aorta eine Delinung und
ihre Riaumlichkeit eine Zunahme erfahren; so werden die Venen an
der oberen Apertur des Brustkastens mehr oder weniger gedriickt
und verschlossen werden, lauter Umstinde, die der gewdhnliche
Ausathmungsdruck nieht in seinem Gefolge hat.

Die Autopsie von Hunden, die unter dem Einflusse eines heste-
henden hohen 4+ RD zu Grunde gehen, zeigt einen Zustand der
Brust und Baucheingeweide, wie er wihrend des Lebens sonst wohl
nie vorkommt. Die Lungen erfahren eine ungemein grosse Ausdeh-
nung, wobei nothwendig ein Druck auf das Herz und die grossen
Gefasse ausgeiibt wird und namentlich die griosseren Venen an der
obern Apertur des Brustkastens znsammengedriickt werden; das Dia-
phragma wird in die Bauchhohle hinein gedriickt und ist sehr stark
gefaltet; die Leber wird unter die Hypochondrien gedringt, ihr
unterer Rand erstreekt sich bis unter die Stelle, die der Vorhaut ent-
spricht. Alle in der Brusthohle enthaltenen Organe sind éusserst
blutleer, dic Leber dagegen und die Nieren weisen einen bedeuten-
den Blutreichthum vor; aus dem mit den grossen Gefissen abgebun-
denen Herzen gewann ich an einem Hunde eine Quantitit Blut, die

1) Comptes vendus. T. 4l.
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sich nach einer annidhernden Schitzung (die Gesammtmasse des
Blutes zu 79/, des Kirpergewichtes angenommen) nur als der zwan-
zigste Theil der gesammten Blutmasse erwies.

Indem wirzu denheobachteten Wirkungen des kitnstlichen
-+ RD iibergehen, wobei wir beobachtete Thatsachen und Evklirungs-
versuche in natiirticher Verkniipfung neben einander stetlen, unter-
scheiden wir diese Wirkungen , je nachdem sie im Beginun der
Ausibung des 4+ RD, wihrend der Dauer seines Beste-
hens oder endlich in der Zeit naech Aufhebung desselben
zur Beobachtung gelangeu.

{. Wiithrend der 4+ RD voun Null bis zu seinem Maxi-
mum ansteigt, wirkt er auf das in der Brust enthaltene Blut als
heschteunigende Kraft, die sich zum Herzdruek addirt; diese Wir-
kung spricht sich in unseren Versuchen darin aus, dass die mittlere
Spaunnung des Blutes i arteriellen System im ersten Momente des
ausgeiibten 4 RD regelmiissig einen Zuwachs erleidet, der zwar
verschieden gross ausfallen kann und sich in seiner Grisse nach der
Stirke des RD vichtet, immer aber nur so lange besteht, als der #D
im Ansteigen bis zu dem ihm im einzelnen Falle zukommenden
Maximum begriffen ist. Die unten beigefiigte Tabelle I enthilt fiir die
ausgesprochene Behauptung die nbthigen Zahlenbelege (Versuche
Ne. 15, 32, 41 der Tabelle).

2. Withrend seines dauvernden Bestehens erzeugt der
4 RD Wirkungen, die von den eben erwiihnten sehr abweichen und
im Allgemeinen sich nach der Grisse des BRI richten.

Diebeobachteten Wirkungendesbestehenden 4+ RD
waren folgende:

a) Der 4+ RBRD erschwertdieAthembewegungen und
hebtsie beigeniigender Griosse vollstindig auf.

Bei cinem miglichst geringen 4 RD (ctwa bei 10 Millim. fly)
erfahren die Athembewegungen nur insofern eine Verindernnyg, als
sie, wenn auch unbedeutend, ersehwert werden. Nimmt der 4 2D
zu (etwa von 10 bis 20 Millim. /lg). so werden die Athembewegun-
gen mithsam und es veriindert sich zagleich ihe Rhythmus, die Inspi-
ration erfolgt raseh und ist eine ausserordentlich kurze, die Exspi-
ration dagegen wird schr mihsam und nimmt eine viel lingere Zeit
in Anspruch; der Exspiration folgt in der Regel eine lang anhaltende
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Pause. Bei noch weiterer Steigerung des 4 RD (iiber 20 Milim. Hy)
bleiben die Athembewegungen ldngere Zeit hindurch vollstindig aus,
und zwar ist dieses eine ganz regelmiissige eonstante Erscheinung ;
zuweilen kehren sie auch wieder bei fortdauerndem 4 RD, aber
immer nur wenn dieser letztere unter der Hohe von 35 Millim. fg
bleibt und auch dann erscheinen sic nur nach lingeren Zwischeu-
raumen; nach jeder mehr weniger tiefen Tuspiration folgt eine lingere
Pause. Das Ausbleiben der Athembewegungen kann sehr lange anhal-
ten; ich habe in sehr zahlreichen Fillen die Athembewegung wih-
rend mehrerer Minuten ausbleiben sehen.

Die Erklirung dieser Erscheinungen liegt nahe. Ein schwacher
+ RD kann in den Athembewegungen keine grosse Verinderung
hewirken ; die auf der Luft lastende Wassersiule hat nur eine geringe
Hohe und kann daher bei einigermassen gesteigerter Anstrengung
gehoben werden; es wird daher das Thier, um den nithigen Luft-
anstausch zu ermébglichen, nur einer grossern Anstrengung bediirfen,
als beim Athmen i freien Luftraum. Bei hoherem 4~ RD wird die
Inspiration verhiiltnissmissig noch leicht erfolgen kionuen, da sie
bis zu einem gewissen Grade durch die auf der Luft lastende Span-
nung unterstiitzt wird; es wird, so zu sagen, Luft in die Lunge ein-
gepresst; bei der Exspiration dagegen muss diese Spannung iiber-
wunden werden und dazu bedarf es schon einer bedentenden Contrac-
tions - Anstrengung von Seiten der Exspiratoren, deren Thitigkeit
noch unterstiitzt wird durch die in Folge der Ausdehnung wachsen-
den elastischen Kviifte der Lungen. Ist die Exspiration vollendet, so
gewinnt natiirlich die auf der Luft liegende Spannung die Ober-
hand und es miissen daher kurze und leicht erfolgende Inspirationen
it mithsamen und lange anhaltenden Exspirationen abwechseln, ganz
in Ubereinstimmung mit der Wahrnehmung. Erreicht der 4 RD einen
noch hohern Werth, so iiberwindet er die elastische Gegenwirkung
der Lungen und das Zusammenziehungshestreben der Exspirations-
muskeln, dehnt die Lunge und den Brustkorh bedeutend aus und
macht jeden Luftaustauseh unmoglich; mit einem Worte, beim hohen
-+ RD bleiben die Athembewegungen vollkommen aus.

Das beim missigen - RD zuweilen zu beobachtende Wieder-
erscheinen der Athembewegungen ist wahrscheinlich die Folge der
Zunahme, welche die Contractionsfihigkeit und Reizbarkeit der
Exspirationsmuskeln wihrend der anhaltenden Ruhe erfihrt; sie
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iussert sich in der Bewerkstelligung einer Exspiration, aut weiche
wiederum in Folge der Luftspannung eine Inspiration folgt, nach
deren Ablauf die Athembewegungen wieder ausbleiben. Besteht ein
missiger 4 RD withrend Eingerer Zeit, so kann sich naticlich dieser
Vorgang mehrere Male wiederholen.

Es ist besonders zu betonen, dass wiithrend der Ausiibung eines
-+ RD die Athembewegungen sehr lange, mehrere Minuten lung aus-
bletben kinnen, ohne auf das Thier einen nachtheiligen Einfluss zu
dussern und ohne Erstickungsnoth herbeizufiiliren. Die Ursache dieser
interessanten Erscheinung muss wohl in dem Umstande gesucht
werden, dass in Folge des 4+ RD die Luft dem Thiere verdichtet
zugefiihrt wird und, wie wir weiter unten sehen werden, eine bhedeu-
tende Anhiiufung von Blut im Gehirn bewirkt; dadurch wird, wenn man
sich so ausdriicken kann, ein Yorrath von Sauerstoff dem verlingerten
Marke geboten, und es fellt daher die Ursache zur Erregung der auto-
matisehen Respirationsorgane; durch die Versuche mit dem negativen
Respirationsdrucke wird diese Anschauung wesentlieh unterstiitzt.

Aus einem andern Grunde noch verdient das Ausbleiben der
Athembewegungen unsere Beachtung: es ist dies niimlich der einzige
Fall, in Folge dessen man Blutdruckeurven crhiilt, die von dem Ein-
flusse der Respiration vollkommen frei sind, in denen jeder Herzsehlag
dem vorhergehenden und nachfolgenden gleich ist und der Blut-
druck nur diejenigen Schwankungen zeigt, die von den Zusammen-
ziechungen des Herzens abhingig sind.

b) Der positive Respirationsdruck erschwert den
Zufluss des Blutes zum Herzen, mindert den Nutz-
effect des Herzens uund setzt die Spannung des Blutes
im Aortensysteme herab.

Dieser Einfluss steht dem - RD in Folge einer zweifachen
Wirkung zu, einmal niimlich werden das Herz und dic grossen
Gefisse unter hohere Spaunung versetzt, wodurch die Entfernung
des in der Brusthohe vorhandenen Blutes hegiinstigt, das geniigende
Nachsteomen dagegen erschwert wird; zweitens aber wirkt der
hohe 4 BD auch mechanisch, indem durch die sich iibermissig auf-
blasenden Lungen das Herz und die grossen Gefasse, namentlich die
nachgichigen Venen, zusmnmengedriickt werden, wodureh wiederum
der Eintritt neuen Blutes in’s Herz erschwert wird.
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Die zuerst genannte Wirkung, d. h. die erhohte Spannung, unter
welche die in der Brusthihle an der finssern Lungenoberfliche gela-
gerten Organe in Folge eines - D versetzt werden, ist der directen
Messung zugiinglich; ich wilte dazu, aus leicht einleuchtenden
Grinden, den rechten Yorhof, in den ich durch die Vena jugularis
externa hindurch einen elastischen Katheter einfithrte; wihrend des
Bestehens eines 4+ RD von 125 Millim. Hg stieg die Spannung des
Blutes im rechten Yorhof, die vor Ausiibung des D 45 Millim. Hy
betrug, auf 30-6 Millim. flg und kehrte nach dessen Aufhebung nur
sehr allmihlich nahezu auf ihren frihern Werth zuriick, — ein genii-
- gender Beweis, wie bedeutend die durch die Athmung gesetzten
Spannungsunterschiede unter Umstiinden werden kinnen.

Die zweite mechanische Wirkung des ++ RD, die Zusammen-
driickung des Herzens und der grossen Gefisse, wird durch die
Autopsie hinlinglich bestitigt.

Die gemeinschaftliche Folge dieser doppelten Wirkungsweise
des 4 RD ist also eine Minderung der Blutfillung des Herzens und
folglich auch eine Minderung seines Nutzeffectes und spricht sich in
unseren Versuchen darin aus, dass withrend der Dauer des beste-
henden -+ RD der mittlere Blutdruck im Aortensysteme bei fort-
daverndem Herzschlage eine Abnahme erleidet, die Spannung
des Venenblutes dagegen durch Stauung gesteigert wird.

Im Allgemeinen kann hehauptet werden, dass die Abnahme, die
der arterielle Blutdruck erfihrt, zu der Grisse des ausgeiibten -+ RD
im Verhiiltniss steht; sie ist sclion bei einer geringen Hihe des RD
geniigend ausgesprochen, erreicht aber einen um desto hiohern
Werth, je weiter der Druck gesteigert wird, und kann dann eine
ungemein bedeutende werden; so habe ich Fille beobachtet, wo der
arterielle Blutdruck bis auf ein Zehntel seines urspringlichen Wer-
thes herab sank.

Dieses Absinken des arteriellen Blutdruckes zum Herzen ist also
eine Folge derdurch den gehinderten Riickfluss des Blutes zum Herzen
bedingten geringern oder grissern Blutleere der Arterien; so lange
aber diese letztere keinen zu hohen Grad erreicht, so lange iiber-
haupt anstatt des Abfliessenden noch etwas Blut in's Herz nachstri-
men kann, so lange bleiben auch die Zusammenziehungen des Her-
zens fiir den Blutdruek wirksam, d. h. in der Blutdruckenrve sicht-
bar; erreicht dagegen in Folge des steigenden + R die Blutleere
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der Arterien einen bedeutenden Grad, so vermigen die Zusammen-
ziehungen des Herzens den geringen Blutinhalt im Arteriensystem
nicht mehr in geniigende Spannung zu versetzen; es verschwindet
jetzt in der Blutdruckeurve der Ausdruck der Herzschlige, trotz
ihres Fortbestehens, und der Blutdruek wird nun horizontal verzeichnet.
Es muss hervorgehoben werden, dass diese fiir unsere Versuche
mit dem 4 RD so charakteristische Erscheinung der horizontalen
Aufzeichnung des artericllen Blutdruckes unter Umstinden unge-
wohnlich lange.andauern kann; so finden sich in der beigefigten
Tabelle Fille verzeichnet, wo der Blutdruck im Laufe von mehr als
zwei Minuten Lorizontal verzeichnet wurde (Versuche Nr. 37 und
423, Tabelle I). Ich hebe hier noch besonders hervor, dass ich mich
bei dieser Erscheinung von dem Fortbestehen der Bewegungen
des Herzens mittelst in’s Herz eingestochener Nadeln iiberzeugt
habe.

Dass die Abnahme, die der arterielle Blutdruek erfilrt, und sein
horizontales Verzeichnen bei fortbestchendem Herzschlage ihre
Erklirung in der eintretenden Blutleere der Arterien finden muss,
kann noch auf einem andern Wege bestitigt werden; fiihrt man
vimlicl, wie ich den Versueh ami Hunde angestellt habe, in den
rechten Vorhof durch die V. jugularis ewterna hindurch einen
Katheter ein, an dessen Ende eine feine Blase (die Harnblase eines
Kaninchens) aufgebunden ist, und versucht es, die Blase durch den
hohlen Katheter hindurch im rechten Yorhof aufzublasen, so wird
man genau dieselben Erscheinungen wie fiir den -+ RD beobachten;
anch hier erfihrt der arterielle Blutdruck mit wachsendem Aufblasen
einc steigende Abnahme; anch hier wird diese dem Herzschlage ent-
sprechende Excursion der Druckeurve schwach und klein, auch hier
endlich wird bei geniigendem Aufblasen der Blutdruek hovizontal ver-
zeichnet und sogar Herzstillstand erzeugt; diese Thatsachen konnen
nicht auffallen, da sie eine naheliegende Erklirung zulassen. Durch
das Aufblasen werden niimlich die Venenmiindungen verlegt (wie ich
mich durch Autopsie iiberzeugt habe) und das Einstrémen des Blates
in’s Herz gehemmt, resp. aufgehoben, also Blutleere im arteriellen
Systeme erzeugt; auch hier wird also der Nutzetfect des Herzeuns
gemindert, und diese Minderung spricht sieh auch hier in dem Absin-
ken der Exenrsionen der einzelnen Herzschlige und des mittlern
Blutdruckes aus.
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Der mittlere Blutdruck im Arteriensystem erfihrt bei beste-
hendem - RD nicht selten Verdnderungen, die theils mit den Athem-
bewegungen zusammenhingen und in diesen ihre Erklarung finden,
theils aber, durch andere Umstinde herbeigefihrt, unabhingig davon
auftreten.

Wenn bei bestehendem -+ RD die vorher ausgebliebenen Athem-
bewegungen sich wieder einstellen, so @ndert sich momentan auch
der Werth der Blutspannung; sowie eine Inspiration eintritt, erfihrt
der Blutdruck einen Zuwachs, wober auch die Zahl der Herzschlige
vermehrt wird; in der Mehrzahl der Fille erreicht jedoch der Blut-
druck seinen urspringlichen Werth dabei nicht; wurde vorhin der
Blutdruck horizontal verzeichnét, so werden nun wihrend der
Zunahme des Blutdruckes auch die Herzschlige in der Blutdruck-
curve wieder sichthar. In der weitaus grossten Melrzahl der Fille
dauert jedoch dieses Ansteigen des Blutdruckes nicht lange; ist die
Inspiration voriiber, so sinkt auch der Blutdruck, unter gleichzeitiger
Abnahme der Zahl der Herzschliige, nahezu zu seinem friithern Werthe
zuriick, um unter Umstiinden wieder horizontal verzeichnet zuwerden.
Eine Inspiration kann aber, bei bestehendem RD, wie wir gesehen
haben, mehrere Mal auftreten, und dem entsprechend steigt auch
der Blutdruck jedesmal an. Die Tabelle enthilt fiir diese Beob-
achtung geniigende Zahlenbelege (Versuche Nr. 10, 18, 26 der
Tabelle T).

Der Grund fiir diese Erscheinung ist leicht einzusehen; durch
die auftretende Inspiration wird das Einstromen von Blut in’s Herz,
wenn auch voribergehend , wieder ermoglicht und es werden daher
in dem nachifolgenden Zeitmomente die Arterien wieder mit Blut ver-
sehen; die Fiillung und Spannung erfilirt also eine rasche und bedeu-
tende Steigerung. Auf die Ursache der Zunahme der Zahl der Herz-
schlige komme ich an einer andern Stelle zu sprechen. Aber diese
Reihe von Vorgingen kann nicht lange anhalten, nach vollbrachter
Inspiration bleiben die Athembewegungen bei fortbestehendem + RD
wieder aus, das abfliessende Blut wird nicht geniigend durch neu-
zustromendes ersetzt , die Blutleere der Arterien macht sieh von
Neuem geltend.

Aber selbst, wenn bei hohem 4 RD keine Athembewegungen
eintreten, so wird doch zuweilen fiir den Blutdruck (und Herzschlag)
dieselhe Reihe von Erscheinungen wahrgenommen und zwar ent-
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weder in Folge von Bewegungen der Gliedmassen und des Kopfes
und Zusammenziehungen der Bauchmuskeln oder seheinbar spontan,
ohue dusserlich wahrnehmbare Ursache (Versuche Nr. 11, 19, 43
der Tabelle I). Diese Erscheinung fillt in ihrem Grunde mit der
oben erwithnten zusammen. Was dort die Inspiration bewerkstelligte,
das leistet hier der durch die Bewegungen eingeleitete Druck auf
die Venen oder die in den Venen in Folge der Aufstauung bis zu
einem gewissen Grade gesteigerte Spannung; alle diese Einfliisse
werden niimlich nur dadurch wirksam, dass sie eine voriibergehende
Fillung des Herzens (rvesp. der Arterien) ermiglichen. Durch die
Bewegungen der Gliedmassen, durch Contractionsanstrengungen der
Bauchmuscheln wird nimlich mehr oder weniger der Verschluss der
Venen aufgehoben und das Blut in’s Herz wieder eingepresst, oder
es steigt (so miissen wir die spontane Blutdruckerhohung erkliren)
die Spannung in den Venen in Folge der Stauung allmihlich bis zu
dem Grade an, dass sie endlich den Verschluss der Venenmiindungen
iberwindet und eine bestimmte Quantitiat Blut, die fiir den Strom
wieder nutzbar gemacht wird, in's Herz einpresst. — Aber auch
hier, wie nach eingetretener Inspiration, kann das Steigen des Blut-
druckes nicht lange anhalten; der auf die Venen durch Bewegungen
oder Bauchpresse ausgeiibte Druck ist immer uur voriibergehend
und in Folge der theilweisen Entleerung des Blutes aus den Yenen
sinkt auch die Spannung in ihnen; es wird daher jede Ursaclhie zum
weitern Einstromen von Blut in’s Herz aufgehoben, die Arterien ent-
leeren sich wieder des ihnen zugefiihrten Blutes, undihr Inhalt kommt
dadurch neuerdings unter geringere Spannung. Neue Bewegung,
neue Stauung des Blutes und Steigerung des Druckes in den Venen
kann den Yorgang nach einer gewissen Zeit wieder hervorrufen,
und es kann daher die Steigerung des arteriellen Blutdruckes im Laufe
des Versuches nach lingeren oder kiirzeren Zwischenriumen perio-
diseh wiederkehren.

Dass die hier versuehte Deutung der spontanen Steigerung des
Blutdruckes bei bestehendem -+ RD die richtige ist, heweist ein sehr
einfacher Versuch; wird nimlich wihrend der Dauer eines -+ 1D,
wenn der Blutdruek gesunken ist oder selbst horizontal verzeichnet
wird, die Ursache der Erscheinung nachgeahmt, d. h. ein Druck mit
der Hand auf die Halsvenen oder auf den Bauch ausgeiibt, so erscheint
sofort eine Steigerung des Blutdruckes, die mit einer Zunahme der
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Frequenz der Herzschlige im Zusammenhange auftritt (Versueche
Nr. 44, 45 der Tabelle I).

Wir haben oben gesehen, dass der hohe 4+ RD in Folge einer
zweifachen Wirkungsweise die Zufuhr des Blutes zwin Herzen mehr
oder weniger erschwert und aufhebt, das Blut in den Venen staut
und dessen Spannung daher vermehrt. KEs ist aus theoretischen
Griinden ohne Weiteres klur und bedarf wohl kaum des Beweises,
dass der hestehende hohe 4 RD cine Zunahme in der Spannung des
Venenblutes nothwendig zur Folge haben muss; ich habe mich aber
zum Uberfluss auch von dieser Thatsache durch directe Messung des
Venendruckes iiberzeugt. Lisst man den Druck in der V. jugularis
externa graphisch verzeichnen und iiht dabei einen hohen 4 RD aus,
so wird man regelmiissig finden, dass wihrend der Dauer desselben
die Spannung in der Vene eine bedeutende Zunahme erfilirt, die
so lunge anhilt, als der 4~ £D selbst und nach dessen Losung wieder
ausgeglichen wird. So fand ich, um ein Beispiel anzufiihren, in einem
Versuche wiihvend der Ausiibung eines 4 RD von 65 Millim. Hy
eine Erhihung des Venendruckes von 27 Millim. Hg auf 11-7 Millim.
1y, also mehr als um das Vierfache; in einem andern Versuche bei
einem + RD von 125 Millim. Hy stieg wahrend der Dauer desselben
die Spannung in der Vene von ilirem urspriinglichen Werthe von
45 Millim. Hy auf 17-1 Millim. Hy.

¢) Der positive Respirationsdruck verindert die
Schlagtolge des Herzens und zwar aufdoppelte Weise,
indem er einmal eine directe Herzreizung erzeugtund
zweitens eine Vagusreizung bedingt.

Bei bestehendem ++ RD verhalten sich die Herzsehlige sehr ver-
schieden, wie es ein Blick auf die heigefiigte Tab. I leicht lehren wird.

In der Mehrzahl der Iille erleidet die Zahl der Herzschlige
wiihrend der Dauer eines niedrigen oder missigen 4 RD (etwa bis
30 oder 40 Millim. Hg) cine Abnahme, die Herzsehlige werden sel-
tener; es kommen aber auch Fille vor, wo die Zahl der Herzschliage
keinerlei Veritnderung erfihrt oder sethst eine sehrgeringe Zunahme
beobachtet wird; doch sind die beiden letzten Fille immer selten im
Vergleiehe znm ersten. Steigt dev 4 RD hiher, so nimmt die Zahl der
Herzsehlige meist zu. doeh kommen auch hier, wenn auch nur selr
selten, Ausnahmen vor. Erreicht endlich der -+ 2D seinen hichsten

Silzh. d. mathem.-naturw. €I. XL. Bd, Nr. {0, 26
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Werth, so iibt er wieder einen mindernden Einfluss auf die Zahl der
Herzsehlige, wobei aber wiederum Ausnahmen vorkommen kionnen,
und hewirkt endlieh sogar Stilistand des Herzens (Versuche
31, 32, 40, 41, 42 der Tubelle I).

Von dem wirklichen Eintreten eines Stillstandes der Herzbewe-
gung, was fir den Menschen z. B. von Vierordt 1) geleugnet wird,
habe ich mich mit Hilfe des schon erwiihnten Fiihlhebels sowohl als
anch mittelst direct in's Herz eingestossener Nadeln auf das Sorg-
filtigste iiberzeugt.

Der Stillstand des Herzens kann ziemlich lange anbalten; so
habe ich ibn in mehreren Fillen iber 30 Secunden lang dauern
gesehen; es kann sich aber auch bei fortdauerndem -}~ RD nach
kiirzerer oder lingererZeit derHerzschlag wieder einstellen; nur bei
sehr hohem -+ RD verharrt das Herz gewdhnlich so lange in Still-
stand, als der Druck fortbesteht.

Uberlegt man etwas nither das so eben besprochene Verhalten
in der Zahl der Herzschlige bei bestehendem -} D, so wird ohne
Weiteres klar, dass man es hier nicht mit einem einfachen Einflusse
zu thun hat, und man gelangt, indem man die Bedingungen niher
analysirt, zu der Uberzeugung, dass der 4 RD, wie wir es schon
oben vorgreifend ausgesprochen, nach zwei Richtungen hin wirksam
ist, indem er 1. eine directe Hlerzreizung einleitet und 2. eine
Vagusreizung bedingt. Nimmt man diese beiden Wirkungen des
+ RD als wirklich bestehend an, so lisst sich aus ihrer gegenseitigen
Wechselwirkung, unter Beriicksichtigung der Thatsachen, die iber
die gleichzeitige Reizung des Herzens und des V. vagus mit Indue-
lionsstromen bekannt geworden sind 2), das so verschiedene Ver-
halten in der Zahl der Herzschlige bei bestehendem - 22D unschwer
ableiten. Fassen wir daher die Griinde etwas niher in’s Auge, die
unsere Annalime zu unterstiitzen scheinen.

Fir eiue unmittelbare Herzreizung sprechen mehrere
Umstiinde und zuniichst schon die meehanische Wirkung des + 11D,
in Folge derer die Lungen bedentend aufgetrieben werden und auf
das ftevz cinen Druck ausithen miissen ; es stimmt mit dieser

1) Grandriss der Physiologie des Menschen. 1. The p. 104, Anmerkung,
%) Wiener Silzungsheriehte, Bd, XXXV, p. 352,
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Anschauung die Thatsache, dass eine Zunahme in der Zahl der Herz-
schlige (als Folge einer Herzreizung) nur dusserst selten wiihrend
des Bestehens eines geringen -} 22D heobachtet wird, fast constant
dagegen auftritt, wenn der -+ £D cinen hihern Werth erlangt, denn
der Druck, den das Herz dureh die Lungen erfiilhrt, kann im ersten
Falle nieht betrachtlich sein und daher keine Reizung bedingen,
nimmt aber zu bei steigendem R2D.

Es spricht zweitens fiir unsere Anschauwung die schon oben
erwiihnte Erfahrung, dass die Zahl der Herzschlige augenblicklich
und bedeutend vermehrt wird, wenn bei bestehendem ZD Blut in’s
Herz eingestossen wird, sei es in Folge einer eingetretenen Inspi-
ration oder der bis zu einem gewissen Grade gesteigerten Spannung
in den Venen oder endlich in Folge von Druck auf den Bauch und
die Halsvenen, von Gliederbewegungen ete. In allen diesen Fillen
befindet sich das Herz in einem Zustande, in Folge dessen es durch
neu eintretende Blutmassen gereizt werden muss; wenn niimlich die
Hemmung, welche der -+ 2D dem Blute ausserhalb der Brust ent-
gegensetzt, durch Anstauung oder durch Muskelbewegung, oder
endlich dureh mechanischen Gegendruck iiberwunden wird , so
geht das Blut mit Pressung in’s Herz ein und dasselbe erfolgt nach
eingetretener Inspiration, denn das Blut langt jetzt unter hoher
Spannung an; nun wird das Herz von innen und aussen, durch Blut
und Lunge gedriickt, es muss also eine lebhafte Bewegung einge-
leitet werden; gerade wie auch das lebende Herz, wenn es zwi-
sehen den Fingern gedriickt wird, schneller schligt.

Drittens kann zu Gunsten einer directen Herzreizang die nicht
selten von mir beobachtete Erscheinung angefiihrt werden, dass dem
Stillstande des Herzeus nicht immer eine Verlangsamung der Herz-
schliige vorangeht, sondern dass zuweilen, so zu sagen, ein Uber-
springen stattfindet von frequentem Herzschlag zu vollkommenem
Stillstand der Herzbewegung.

Die angefiilhrten Wahrnehmungen scheinen unsere Annahme
ciner qnmittelbaren Herzreizung zu rechttertigen, und ich mochte
nur hervorheben, dass der Druck der Lunge auf die dussere Ober-
fliche des Herzens wahrscheintich mebr als hegiinstigendes Moment
betrachtet werden muss, wihrend die wahve Ursache der Reizung
auf der iumern Oberfliiche des Herzens stattfindet und sich aus dem
mit Pressung einstromenden Blute ableitet.

26°
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Der erhohte - RD bedingt aber auch Vagusreizung,
welche, wenn kein directer Reiz auf das Herz wirkt, eine
Verlangsamung der Herzbewegung einleitet.

Mit dieser Anschauung steht zunichst die Thatsache in Uber-
cinstimmung, dass die Verlangsamung der Herzsehligeibeibestehendem
-+ 1t D vorzugsweise bei niedrigem Druck eintritt, der das Einstromen
vou Blut in den Brustkasten nicht aufliebt; hier kann die Vagus-
reizung aus einem doppelten Grunde sich gellend machen, einmul
niimlich , weil bei niederem Drucke die Zusammendriickung des
Herzens durch die Lungen nicht bedeutend werden kann und dann
weil die Ursache zur unmittelbaren Herzreizung von™der innern
Oberfliche des Herzens aus wegfillt, nimlich das uater hohem
Druck einstromende Blut.

Ebenso spricht fiir unsere Anschauung die Erfalrung , dass die
Verlangsamung der Herzbewegung auch bei sehr hohem + RD auf-
tritt, welcher alles Zustromen zum Herzen hemmt; hier wird freilich
auf die dussere Oberfliche des Herzens durch die unmissig ausge-
dehnten Lungen schon ein stirkerer Druck ausgeiibt ; wahrseheinlich
wirder aber, wie wir schon erwihnt, fiie sich allein keine geniigende
Reizung des Herzens einleiten konnen, und da der Zufluss des Blutes
zum Herzen vollkommen aufgehoben ist und durch dieoben genannten
Bedingungen nicht mehr hergestellt wird, so fehlt hier die]directe
Herzreizung.

Es spricht zweitens fiiv uns der bei hohem 4 RD nicht selten
cintretende Herzstillstand; freilich erreicht bei gehemmtep
Herzbewegung die die Vagusreizung bedingende Ursache (die wir
sogleich kennen lernen werden) nicht ihr Maximum, aber dieses wird
durch das Fehlen der directen Herzreizung wiederum compensirt.

Viertens kann hier angefiihrt werden, dass wenn bei beste-
hendem 42D in Folge friiher besprochener Umstinde eine bestimmte
Quantitit Blut von Neuem in’s Herz anlangt und der Blutdruck dann
unter Eintritt beschleunigter Herzbewegungen steigt, die Herzschlige
alsbald wieder verlangsamt werden und der Blutdruck wieder eine
Abnahme erfihrt.

Endlich findet hier auch die Beobachtung ihren Platz, dass,
wenn nach Liosung eines hohen 4 RD der Blutstrom wieder unter
grosser Spannung zu fliessen beginnt, die Herzschlige, wie weiter
unten gezeigt werden soll, fast jedesmal verlangsamt werden.
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Weun schou dureh wiehtige und zahleeiehe Thatsachen die
Annahme ciner YVagunsreizung gefordert wird. so wird sie durch den
directen Versuch, durch den Erfolg der Vagusdurchschneidung
ansser allen Zweifel gestellt. Durehschneidet man am Huude heide
N. vagi and lisst iho davauf unter hohem -/ athmen, so hleiben
alle sonstigen Erseheinnngen und Wirkungen des +~RD genaun die-
selben, aber die Herzsehlige erleiden nunmehr keine Verlang-
samung und sethst der hichstmiglich gesteigerte Drack vermag
keinen Herzstillstand mehr herbeizufithren. Ich habe diesen
Versuch oft wiederholt, namentlich in denjenigen Fillen, wo ich
vor der Durchschneidung einen ausgezeichneten Stillstand beobachtet
hatte und erhielt dabei constant dasselbe Resultat.

Duareh die vorhergehende Betrachtunz olauhe ieh also darge-
legt zu haben, dass der +~RD eine Vagusreiznng bedingt, zu der
sieh unter Umstinden, die der Analyse mehr oder weniger zugiing-
lich sind, noeh eine direete Herzreizung hinzn gesellt. Aus ihrer
heiderseiticen Wirknng, aus dem weehselnden Uberwiegen der einen
oder der andern, mag dieses von znfilligen Bedingungen des Ver-
suches oder von eonstitationellen Bedingungen des Organismus ab-
hiingen, erklirt sich dann ungezwungen der im Versneh so ver-
schieden anftretende Einfluss des 4221 auf die Schlagfolge des
Herzens.

Wir miissen es jetzt versuchen, dem Grunde des verinderten

T

Erregungszustandes der N. vagi niher nachzugeben.

d) Der positive Respivationsdruck evzeugt Hirn-
druck.

Das Blut, dessen Einstrimen in’s Herz in Folge des 421D ge-
hemmt und sogar aufgehoben wird, sammelt sieh in den grisseren
Venen anund hedingt daselhst eine Stanung, die der Messung zuging-
lich ist; in Folge des so behinderten Abflusses des Blutes ans den
oberen Kirpermassen mnss eine Stanung des Blntes vorzugsweise
in den Kopfvenen eintreten; dic Sehwellung der Hals- und Gesiehts-
venen gibt schon ein Zeugniss davon, der directe Versuch bestitigt
diescs auf dus Vollkommenste und erhebt eine Uberfiillung der venisen
Sinus der harten Hirnhaut mit Blut iiber allen Zweifel. * Bei diesen
Yersuchen vecfnlir ich auf die Art, dass ich heim Hunde in der
Mittellinie des Schidels zwischen beiden Musculi temporales,
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ziemlich dicht vor der erista occipitalis externa eine kleine (unge-
file 11/, Millim. breite) Offuung mittelst eines Bolrers anbrachte, in
dieselbe eine mit einer Schranbenwindung versehene und genau
passende Caniile einschraubte und diese letztere mittelst eines kurzen
Kautschukschlauches mit einer gebogenen Glasrihre von entspre-
chender Weite in Verbindung brachte, die bis zu einer gewissen
Hohe mit Wasser gefiillt war. — Der Eintritt einer kleinen Quantitit
Luft in die Schiidelhohle konnte hierbei unatiivlich nicht vermieden
werden, hatte aber fiir unsere Zwecke keine weitere Bedeutung.
Mittelst einer stumpf zugespitzten Nadel wiirde dureh die Caniile
hindurch, ohne Besehiidigung der Hirnsubstanz, in den Sinus longitu-
dinalis der harten Hirnhaut eine feine Offnung gemacht, wovon ich
mich jedesmal dureh Autopsie iberzeugte ; die in der Rohre befindliche
Wassersiiule filhrte unter dem Einflusse der Respirationshewegungen
und des Herzsehlages die hekannten Sehwankungen aus. Wurde nnn
der Stand des Wassers in der Rolre notirt, wihrend das Thier fret
in die Luft athmete und darauf durch Sebliessen des Hahns rasch
ein 4 RD ansgeiibt, so stieg auch (wenn nur wihrend der Opera-
tion kein zu starker Btutverlust eingetreten war) momentan mit der
Einfithrung des 42D das Wasser in der Rohre, erhielt sich wiih-
rend der ganzen Dauer seiner Ausitbung auf derselben Hohe und
sank nach Aufhebung desselben auf seine frithere Hihe zuriick. Um
ein Beispiel anzufiihren, so stieg es in einem meiner Versuche bei
einem KD von 30 Millim. I/g um 20 Millim., in einem andern. bei
einem 2D von 66 Millim. flg um 40 Millim. Besonders hervor-
zuheben ist die Wahrnehmung, dass dieses Resultat schon hei
niederm - RD eintritt. Die Autopsie von Hunden, die in Folge hohen
und auflallenden 4 RD zn Grande gehen, bietet auch eine Bestiti-
gung unserer Voraussetzung; es finden sich nimlich immer eine
Uberfiilling der Hirngefisse mit Blut und unter Umstinden selbst
capillare Blutergiisse in die [firnsubstanz.

Die Versuche endlich, die man mit dem 4-RD an sich selbst
anstellen kann, lehren wiederum dasselbe, denn sie bieten alle Er-
seheinungen einer ausgesprochenen Congestion nach dem Kopfe dar.

Fragt man, unter welehen Umstinden dieser Hirndraek am
grossten sein und am langsten anhalten wird, so lisst hier der \ter-
sneh im Stiehe, aber aus theoretischen Griinden lisst sich aussagen,
dass dieses der Fall sein wird — 1. wenn der Zufluss von Blut unter
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hohem Drucke geschieht, ohue dass der Abfluss erleichtert ist, sei
es, dass dieses durch die eingetretenen und nicht sogleich zu beseiti-
genden Hemmungen im Capillarsystem oder durch den noch beste-
henden - RD bestimmt wird. 2. Wenn durch Bewegungen der
unteren Kirpertheile oder durch Druck auf den Bauch wieder Blut
in’s Herz getrieben wird, wiihrend cs aus dem Kopf am Abfliessen
gchindert ist.

Dieser Hirndruck ist es nun, auf den der verinderte Ervegungs-
rustand der N. vagi bezogen werden muss und der uns zu der An-
nahme zwingt, dass die Ursache der Erregung der . vagi an deren
centrale Ursprungsstellen, in das verlingerte Mark zn verlegen ist.
Dafiiv spricht 1. der Umstand, dass, wenn die Reizung am Herzende
der N. vagi vorbanden wiire, die Verlangsamung der Herzschlige
auch nach der Vagusdurchschneidung fortdauern miisste; 2. zeigt
aber auch der directe Versuch, dass die Stauung des Blutes, resp.
der dadureh ausgeiibte Druck, nicht aber Sauerstoffimangel oder der
wenn auch factisch vergebliche Versuch zur Athembewegung die
Ursache der Vagusreizung ist. Wird niimlich bei bestehendem - 1D
und dadurch verlangsamter Herzbewegung cin Aderlass aus einer
das Hirnblut aufuehmende Venen hewerkstelligt (was ich an der
Vena jugularis  externa that), so wird sofort der Herzschlag
besclileunigt, wobei auch der Blutdruek in d. a. carotis eine Steige-
rung erfihret; schoiict man die geotflnete Vene wieder zu, so tritt
anch wiederum Verlangsamung der Herzschlige unter Abuahme des
arteriellen Blutdruckes ein (Versuch Nr. 46, 47, 48 der Tabelle 1).
Das hier eintretende Steigen des arteriellen Blutdruckes evklirt sich
daraus, dass durch die Herzbewegung das etwa vorhandene Blut
wieder nutzhar gemacht wird.

3. Die Erscheinungeu, welche eintreten, wenn der 4 /D)
von seinem Maximum wieder auf Null herab gesunken,
hieten wenig Charakteristisches, denn sie hestehen im Allgemeinen
uur in einer linger oder kiirzer dauernden Nachwirkung und einer
darauf folgenden Ausgleichung derjenigen Einflisse, die der -}-2D
wiihrend seines Bestehens bedingt hatte.

Die Athembewegungen stellen sich anch nach Aufhebung
des 4-RD wieder ein und zwar sofort, wenn der Druck ein miissiger
war (bis etwa 235 bhis 30 Millim. Zlg), wobei sie frequenter uml ticfer
werden, oder erst eine geraume Zeit nachher, wenn der Druck
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bedeutend war; je hoher der +RD steigt, um so spiter kehren auch
die Athembewegungen nach dessen Liosung wieder. Waren bei
niedrigem 2D die Athembewegungen gar nieht ausgeblichen,
so erleiden sie nach Aufhebung desselben nur insofern eine Verin-
derung, als sie jetzt an Tiefe und Frequenz zunehmen. — Der Um-
stand, dass nach einem hohen —RD die Athembewegungen noch
lingere Zeit hindurch ausbleiben, muss wahrseheinlieh auf Reehnung
ciner Verinderung gesetzt werden, die der Erregungszustand der
automatischen Respirationsorgane erfuhren hat, und wird durch Er-
miidung derRespirationsmuskeln und die duveh iibermissige Ausdeh-
nung derLunge bedingte Abnahme ihrer elastischen Krifte (?)woll
wesentlieh unterstiitzt.

Der arterielle Blutdruek steigt nach Aufhebung des
-+ RD in der weitaus grissten Mehrzahl der Fille rasch und bedeu-
tend an, denn das in’s Herz aus den Vencen ankommende Blut langt
unter hoher Spannung an und wird fiir den Strom sogleieh nutzbar
gemacht. Diese Steigerung des Blutdruekes halt aber in der Regel
nieht lange an und im weiteren Yerlaufe der Zeit kehrt der Blut-
druck nach einigen Sehwankungen nahezu zu seinem urspriinglichen
Werthe zuriiek, deun dieses Steigen kann ja nur so lunge anhalten
als die hohere Spannung in den Venen anhillt und diese letztere
wird unter gewbhnlichen Umstinden durch das nun ermiglichte
Einstromen von Blut in's Herz ziemlich rasch ausgeglichen; genau
lisst sich natiirlich die Dauer des Ansteigens nieht voraus hestim-
men, ehen so wenig voraussagen, ob nach Aufhebung des 4 RD der
Blutdruck schliesslich zu seiner friheren Hohe zuriekkehren wird
oder dieselbe liingere Zeit hindurch iibersteigen oder endlich auch
unter derselben zuriick bleiben wird ; im Versuche kommen alle drei
Fille, ziemlieh gleieh oft zum Vorschein; natiirlich wird hier Alles
darauf ankommen, wie rasch im einzelnen Falle die Spaunung in den
Venen ausgeglichen wird und wie sich das Yerhiliniss des weiteren
Zuflusses von Blut zum Abflusse gestattet.

Das Yerhalten des Blutdruekes nach Aufhebung des -+ RD er-
fihrt fast constant eine Modification, wenn dieser letztere einen
sehr bedentenden Werth erhiilt (etwa idber 75 bis 150 Millim. flg);
in diesem Falle namlich steigt der Blutdruek nieht sogleich wieder
an, sondern behauptet sieh auf seiner fritheren Hohe oder erfibrt
selbst in extremen Fillen ein weiteres Sinken, um nach einer
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bestimmten, in verschiedenen Filllen variablen, aber im Ganzen
kurzen Zeit in gewohnter Weise anzusteigen (Versuche Nr, 21, 22
der Tabelle 7). Wie schon angefiihrt, gilt genau dasselbe fiir die Athem-
hewegungen, auch sie hleiben nach Losung eines sehr hedeutenden
4 RD eine Zeit lang noch aus; hier muss nun hervorgehoben
werden, dass diese beiden Erscheinungen immer Hand in Hand gehen
und dass der Blutdruck sofort zu steigen beginnt, wenn die Respi-
rationshewegungen sieh wieder einstellen. In dem Ausbleiben der
Athembewegungen und der dadureh hedingten ungeniigenden Zufuhr
von Blut findet also die fiir den Blutdruck hervorgehobene Erscheinung
ihre Erklirung.

Die erhdohte Spannung in den Venen wird nach Auf-
hebung des -+ D wmehr oder weniger rasch ausgeglichen, aber
anch hier wiedernm findet dusselbe Statt wie fiir den Arteriendruck;
aueh hier niimlich erfolgt nach Lisung eines selr hohen 4+ RD die
Abnalime des Venendruckes nicht momentan, sondern erst einige
Zeit spiter und allmdhlich; so habe ich zuweilen naeh einigen
Secunden eine geringe Nachwirkung, daher eine im Vergleich zur
urspriinglichen etwas hohere Spannung constativen kinnen; im All-
gemeinen kann jedoch ausgesagt werden, dass der Venendruck
eher, als derjenige in den Arterien, zu seiner fritheren Hohe
zuriickkehrt.

Die Herzschlage sind nach Aufhebung des 4 RD fast ohue
Ausnalime gross, stark und sehr selten; unter mehr als 100 Fillen
habe ich nur einige wenige beobachtet (die auch alle als interes-
sante Besonderheiten in die Tabelle I aufgenommen sind — Nr. 7, 9,
11, 12, 14, 17), in welchen nach Losung des +2D frequenter Herz-
schlag notivt worden ist, und noch muss dabei erwiihnt werden, dass
es gerade diejenigen Fille waren, wo auch wihrend der Dauer
des 4 RD die Zahl der Herzselliige eine Zunahme erfahren hatte.
In der iibherwiegenden Mehrzahl der Fille tritt aber immer eine
Verlangsamung des Herzschlages ein; sie macht sich schon bei
einem geringen - R geltend, wiehst aber im Ganzen mit steigen-
dem Dreueke, unter Umstinden kann sie eine sehr hedeutende werden:
so finden sich in der Tabelle Fille verzeichnet, wo die Zahl der
Herzschlige vor Ausiibung des 4 RD sich zu derjenigen nach Auf-
hebung desselben wie | zan 0-41 und 1 zu 0-38 verhielt. — Nach
Aufhebung des 4 RD hilt diese Verlangsamung des Herzschlages
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nach eine gewisse Zeit an, wird aber allmihlich nmmer sehwicher
und schwiicher, bis schliesslich die Zahl der Herzschlige zu ihrem
fritheren Werthe zuriickkehrt. Diese allmihliche Ausgleichung der
Nuchwirkung geschielit in manchen Fillen so stetig und progressiv,
dass sie sehr deatlich in der Blutdruckeurve mit den Augen verfolgt
werden kann; ausgezcichnete Beispiele bieten die Versuche Nr. 33 1,
34 und 43 der Tabellel. Es wird wohl nach dem friiher Gesagten nicht
auffullen, wenn wir diese Verlangsamung des Herzschlages als Nach-
wirkung der bestandenen Vagusreizung auffassen. Dass diese sich vor-
zugsweise geltend macht, withrend die hei bestehendem -+ RD auch
auftretendeunmittelbare Herzreizung nach Aufhebung des Druckes nur
dusserst selten zur Wirkung gelangt, findet dic nothige Begriindung
in dem Umstand, dass die Ursache der Vagusreizung, der Hirndruck
nimlich, auch nach Losung des -+ D, wie wir sogleich erfahren
werden , cinige Zeit hestehen bleibt, withrend dieses fiir die
unmittelbare Uerzreizung nicht der Fall ist. DBestitigt wird diese
Anunahme durch den Erfolg der Vagusdurehschneidung, wo die Ver-
langsammung des Herzschlages auch nach Aufhebung des 4+ RD
absolut fehlt.

Was schliesslich die Stauung des Blutes in den Hirn-
venen betrifft, so muss hier der Umstand hervorgehoben werden,
dass nach einem bedeatenden + D die Ausgleichung dieser Ver-
inderung auch nur sehr allmihlich erfolgt, was wahrseheinfich Hen-
mungen im Capillarsystem zuzuschreiben ist, dass dagegen diese Aus-
gleichung sofort eintritt, sowie eine Inspiration sich cinstellt, die den
Abfluss von Blut aus dem Kopfe begiinstigt.

Der kiinstlich erzengte - 22D wird von Hunden lange Zeit
lindureh ohne nachtheiligen Einfluss ertragen und zwar sowohl das
lange Bestehien desselben als auch die withrend einer lingeren Zeit
fortgesetzte wiederholte Ausiibung:-ein Zeugniss davon geben die
Versuche Nr. 37, 42, 44, 45, 46, 48 unserer Tabelle I, wo die Dauer
eines einmal ausgeiibten -+ D mehr als 2 Minuten betrug, wobei
noch ausserdem zu beriicksichtigen ist, dass die den Lungen zuge-
fiilrte Luft wihrend dieser Zeit nicht erneuert warde, und die Ver-
suche Nr. 1—16, die alle an einem und demselben Hunde in der ange-
fiithrten Reihenfolge im Laufe von 3 bis 4 Stunden gewonnen sind.

Erwithnen muss ich aber, dass nach zu lange fortgesetzter
Ausiibung eines iibermiissig gesteigerten -+ RD zuweilen, namentlich
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bei heruntergekommenen Hunden, sich Anfille von Kriampfen ein-
stellen, die meist periodisch nach Lingeren oder kiirzeren Zwischen-
raumen wiederkehren; aber selbst diese lassen sich dureh linger
anhaltende Ruhe fast immer beseitigen. [hr Ursprung ist walr-
seheinlich in der beobachteten Stauung des Blutes in den Central-
theilen des Nervensystems zu suchen; das Wie ihrer Entstchung
bleibt aber natiirlich vollkommen dunkel.

Eundlich kann man selbst den Tod des Thieres durch den 4 RD
herbeifiibren, aber dieses gelingt nur, wenn ein ungemein hoher
-+ RD wilrend sehr langer Zeit, namentlich bei kleinen und elenden
thinden, ansgeiibt wird; ob der Tod in Folge des Stillstandes der
Herzhewegung oder wegen der schliesslich sich eiustellenden Athem-
noth aus Sauerstoffmangel erfolgt, mag dahingestellt bleiben.

Auch an mir selbst habe ich die Versuche iiber die Wirkung
des - D angestellt, theils um die subjectiven Erscheinungen kennen
zu lernen, theils aber auch nm die an Hunden gewonnenen Erfali-
rungen direct am Menschen zu priffen. Dabei wurde die Nase zu-
gehalten und die Tracheacanile mit dem Munde moglichst genan
nmschlossen; ein Gehiilfe priifte den Puls an der Avteria radialis und
sorgte fiir die Herstellung des 4 RD. Die Erscheinungen, die dabei
auftraten, waren constant und standen nahezn im Einklange mit den
am Hunde wahrgenommenen. Bei schwachem Drucke gelang es, die
Athembewegungen durch starke Anstrengung der Exspirations-
muskeln mithsam zu unferhalten; bei einem hihern - RD trat ein
peinliches Gefiibl von Beklemmung ein, das zu gewaltsamen, aber bei
hohem Drucke durchaus fruchtlosen Ausathmungsversuchen zwang:
mit steigendem Drueke entstand Réthe und Schwellung des Ge-
sichtes und Halses, die Augen thrinten und traten hervor, es stellte
sichOhrensausen ein, kurz alle Erschieinungen einer ausgesprochenen
Jongestion nach dem Kopfe; bei lingerer Dauer des Versuches ent-
stand sogar Schmerz in der Hinterhauptgegend. Was den Puls be-
trifft, so glaube ich bemerkt zu haben, dass bei niederm + RD eine
Zunahme derZahl der Herzschlige eintrat, die bei steigendem Drucke
ciner Verlangsamung der Pulssehlige wieh, also ein von der bei
Hunden gemachten Wahrnelimung etwas versehiedenes Verhalten;
doch will ich anf diesen Umstand keinen besondern Werth gelegt
wissen, da die Zihlung der Pulsschlige nicht mittelst der graphi-
schen Methode , sondern blos durch den tastenden Finger geschah.
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Bei einem hohen 4 £ wurden die Pulsschlige dusserst schwach
und konuten schliesslich nicht mehr wahrgenommen werden; ob
wirklicher Herzstillstand eintrat, ist hier schwer zu entscheiden.
Diese Versuche bieten eine migliche Erklivungsweise fiir die
Meinungsdifferenz, die in Betvefl der Zahl der Pulsschlige zwischen
Ed. Weber und Donders besteht.

Nach Losung des -+ RD war der Puls ohne Ausnahme gross,
selten und stark, was aueh Donders?t) fiir seine Versuche hervor-
lieht. Trotz aller Willensanstrengung war es bei einem hohen 4 RD
wegen des peinlichen Gefithles der Beklemmung und Athemnoth
unmiglieh, diese interessanten Versuehe lange Zeit fortzusetzen.

Die Versuche mit dem - BD hicten, ganz abgesehen von ihrem
Werth fiir die richtige Auffassung des Einflusses der Athembewe-
gungen, auch insofern einiges Interesse, als sie die von Brunner?)
ausgefiihrten Messangen der Spannung des ruhenden Blutes bestiti-
gen; durch den hohen 4 RD werden namlieh die dazu erforderlichen

Bedingungen — Stillstand der Bewegungen des Herzens, des Brust-
kastens und der Gliedmassen — unter Beihilfe der Opiumbetiaubung

wirklich erzeugt und zwar, fir den unerlisslichen Stillstand der
Respirationshewegungen  wenigstens , leichter und sicherer als
dureh das vou Brunuer ecingeschlagene Verfahren. Unter diesen
Bedingungen stellten sich nun in meinen Versuchen fir den abso-
luten Werth des Blutdruckes Zahlen heraus, die zwar von einander
bei verschicdencen Hunden nieht unbetrichtlich abweichen, aber mit
den von Brunner gefundenen eine auffallende Cbereinstimmuug
darboten. Es liegt fiiv unsere Zwecke zn weit, hier darauf nihier
cinzugehen; es geniigt, davauf hingewiesen zu haben.

Legen wir uns sehliesslieh die Frage vor, welche von den
heobachteten Wirkungen des 4 RD fir unsere Aufgabe besonders
wichtig zu scin scheinen, so miissen wir, unter Hinweisung anf die
spitere Begriindung, drei Wirkungen des 4 RD, als massgebend
fir die richtige Beurtheiling des Einflusses der Athembewegungen
anf Herzsehlag und Blutdruek, hesonders hervorhoben — znerst die
beschleunigende Kraft, die der 4 RD wihrend seines Ansteigens
ausiibt, dann den wihrend der Dauer des 4+ RD auftretenden

1) L.oc. p. 245,
2) Uber die mitllere Spannung im Geldsssylem. Ziirich {854,
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erschwerten Riickfluss des Blutes zum Herzen und die dadureh bedingte
Abnahme des Nutzeffectes des Herzens und der Spannung im Athem-
systeme und endlich die Stauung des Blutes in den Venen und Capil-
laren des Gehirns und die daraus resultirende Vagusreizung.

Die nachstehende Tabelle enthilt die ndthigen Zahlenbelege
fiir die bis dahin aufgestellten Behauptungen, die Versuche sind in
ihr bei jedem einzeluen Hunde in derjenigen Reihenfolge ausgefiilirt,
in weleher sie gewonnen wurden; die Grisse des+ RD, die durch
die Hohe der auf der Luft lastenden Wassersiule bedingt ist und in
den Versuchen durch Ablesen des Standes dieser letzteven an der
graduirten Glasrohre bestimmt wurde, ist in der Tabelle anf Mill. Hy
reducirt. Das Unsichtbarwerden der Pulsschlige in der Blutdruck-
curve, d. h. das horizontale Verzeichuen des Blutdruckes ist durch
Lhorizontal* ausgedriickt. ln den Bemmerkungen hedeutet 2Bw—Re-
spirationsbewegungen, HSchi—Herzschlag, 11St—Herzstillstand.

Bei Gebrauch der Tabelle ist endlich zu beriicksichtigen, dass,
wenn die in der Abhandlung als Besonderheiten bezeichneten Fille in
der Tabelle verhiltnissmissig oft vorkommen, dieses dem Umstande
beizumessen ist, dass des besehrinkten Raumes wegen weniger als
die Hilfte der wirklich angestellten Versuche in der Tabelle aufge-
nommen warde, so dass fir die constant auftretenden Fille nur
einige Beispiele gewiihlt worden sind, withrend gerade die Aus-
nahmsfille , als interessante Belege fiir die Mannigfaltigheit der
Erscheinungen, nahezu alle in der Tabelle ikren Platz gefunden
haben.
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(tAusbleiben und theilweise Wieder-
Unmittelbar | 46 0-86 | 55-71-13\] kehr der RBuw.

Zu Ende 53 1-00 | 33-0/1-08 |Fortdaver der HSchl.
( 1 Bezieht sich auf eine lnspiration.

kehr der RBw.
) |Fortdauer der 11Sehl.
2 Fillt auf eine Inspiration.

Von O bis4-3 | 46 0-86
, 48, Ende | 33 l0-62(!

( Ausbleiben und theilweise Wieder-
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2 Ausbleiben der RBw.
w 32, Ende | 36 [1-00 | 98-
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» 42, Ende | 26 |0°56 | 46-8|0-91 |Fortdauer der 11Scll.
fYon 0 bis6-9 horizontal | 21-6/0-46 [Ausbleiben der RBw.
t», 6:9 , Ende | 33 [1-00 | 72-8/1-35 |Stillstand des Herzens
Unwmittelbar — | — 30:6/0-33 |Ausbleiben der RBw.
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Ausbleiben d. RBw., das noch eine
Yon 0 bis15-3 | 61 |0-58) ?eit lang (]IL: Lésung des RRD.
s e 90 . -p oy iiberdauvert; Fortdauerdesllerz-
, 153, 20-4 76 (0721 L, . x . .
g Do N 5 aa’ | 93:210-75 sehl., der wihrend des horizon-
. 204 25-5 88 |0-83 LA E
( 955 32-6 106 [1-00 talen Verzeichnens des Blut-
§ 2SR B S / \ druckes sehwaeh und selten ist.
3276 nach Lésung neuer Sehluss.
3 Der Versueh wurde abgebrochen,
Unmittelhar 445 0-41 | 47-7]0°70 ehe die Naehwirkung fiir die

1 .
! | \| Herzschl. ansgeglichen war,
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Yor Ausiibung
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Nach Aafhebung des &D

1

540 , 300
300 ,, 6403
die von grossen Pau
Yon 64-0 his 72-0
Nach 720

s Yon
\ ”
» »

Von O bis 12°%
Nach 12
Zu Ende

|
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R @z == =5r-
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22 7 | ESs | E-7) 552
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= 124 100 [140-8]0-99 | Beide Vagi durchschnitten; kein
i ( Herzsl.
Unmittelbar 30 |0 44( 147-001-33 Ausbleiben der RBw. Forldauer
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Nach Aufhebung des RD

|z |45 |2
Zeit nach Aufhebung des 5 - —;;__3_ m_; E%ﬂ Bemerkungen
RD. in Secunden _E 2 §'§ 1] §§ ;-;_E::
Ze | T38| 22| E52
~ - = -
Ausbleiben der RBw.
Fortdauer des Herzsell.
. ™ ] Das Steigen des Blutdruekes und
Y 0 ° - 4! . g
Von 64 bis gg’ gg 3;8} 130:0{1-20 die Z:nalnue in der Zahl der
79y Ende 100 |1-00 [108-2[1-00 Herzsehl. erseheinen hier spon-
h £ ~ tan, d. h. unabhingig von In-
spiration oder Druek auf die
Venen ete.
]
| 1 Es wird wiihrend dieser Zeit ein
Zu Ende 36 [1-00 [110-7(0-87 Druck auf die lalsvenen und den
Baueh ausgeiibt.
| 7 2 Wilrend dieser Zeit wird auf
— 35 [1:00 {103-3,0-89 die Halsvenen und den Baneh
gedriickt.
(| Ausbleiben der RBw.
113 Von 15°8 bis 45-5 nuaeh Beginn
) \ des RD wird ein Aderlass aus
~ 60411-87 | 9% 4|0-82°| der Vena jugularis externa
: dextra bewerkstelligt.
& Hier traten sehr stiirmisehe RBw.
auf,
Ausbhleiben der RBw.
Von 0 bis 85 [1035 [1-05 - — 1{® Wihrend dieser Zeit wird die
» S5, Ende | 64 10°64% — — Vena jugularis externa dexterna
gedfinet.
s Ausbleiben der RBw.
— 53 10-56 [137-9/0-88" 6 Withrend dieser Zeit wird die
: o l Vena jugularis externa dextra
geofinet
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Wir gehen jetzt iiber zu dem
B. negativen Respirationsdruek.

Ein negativer Druck auf der innern Lungenoberiliche kann,
ebenso wie der positive, sehr leicht kiinstlich erzeugt werden, und
zwar wenn eine unter niederer Spannung stehende Luft mit dem
Lungenraum des Thieres in Communication gesetzt wird. Ich be-
nutzte dazu den schon obhen heschriebenen Apparat, der folgender-
massen modificirt warde. Der Luftbehilter , in den jetzt eine kurze
Yohre blos unter den Hals reichte, wurde bei freiem Luftzutritt bis
zu einer gewissen Hohe mit Wasser gefiillt und darauf mittelst einer
Rolle in die Hohe gehoben und beliebig hoeh fixirt; mit dem am
Boden der Flasche befindlichen Hahn war eine lange Abzugsrihre
durch Kautschuk verbunden, deren unteres Ende unter Wasser
stand; war nun durch Drehung des Hahns die Abzugsrihre it
Wasser gefiillt, so wurde der Luft der Eintritt in die Glasflasehe
verwehrt, und nun konnte durch Auslassen von Wasser und Ein-
stellung der Flasche auf verschiedene Hohen eine sehr bedeutende
und beliebig abzuweehselnde Yerdinnung der Luft erzielt werden;
ein mit der Flasche in Commuunieation gesetztes Manometer erlaubte
die Grosse der Luftverdiinnung oder, wie wir es gleich nennen
wollen, die Hohe des — RD 1) direct abzulesen. Die Zufihrung der
Luft zu den Lungen geschah auf dieselhe Weise, wie beim -+ RD.

Fragen wir auch hier zuniichst, inwiefern die niederen Drucke,
die man auf der innern Lungenoberfliche erzeugt, it denjenigen
iibereinstimmen, die durch die gewdohnlieche Inspirationsbeweguug
bedingt sind, so muss aueh hier hervorgehoben werden, dass die
den beiden Vorgingen gemeinsame Wirkung, die Druckerniedrigung
auf der innern Lungenoberfliche und auf die Brusteingeweide,
durch dden kiinstlichen — RD in einem viel hohern Masse erzengt
wird, als dieses jemals durch eine Inspiration, selbst die tiefst-
migliche, herbeigefithet werden kanu.

') — KD = negativer Respirationsdruck.
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Aber wie beim positiven, so besteht auch heim — RD ein
wesentlicher Unterschied, der darin liegt, dass die Brusteingeweide
in Folge des kiinstlichen — RD gegen die Brustwand gezogen und
gedriickt werden. Selzt man voraus (und wir werden sehen, dass
man fiir hohe negative Driicke diese Annahme zu machen berechtigt
ist), dass der Unterschied, der zwischen dem Drucke auf der Brust-
wand und dem auf der innern Lungenoherfliche besteht, ein unver-
inderlicher ist, so ist die genannte Wirkung leicht ersichtlich; die
Lunge nimlich ist beim kiinstlichen — R zusammengefallen und
ihre Saugkraft selir vermindert, der von der Brustwand umschlossene
Raum dagegen auf ein kleineres Volum zusammengedriickt als das-
jenige, welches er bei der elastischen Gleichgewichtslage der Brust-
wand einnehmen wiirde; es muss daher die Brustwand ihrem ela-
stischen Gleichgewichte zuzustreben suchen und demnach einen
ziehenden Einfluss auf die Brusteingeweide ausithen. Unter der
obigen Voraussetzung eines constanten Druckunterschiedes kann
aber keine Luft in die Lunge dringen, das Herz dagegen wird von
den Kirpervenen gespeist, die unter dem normalen Luftdrucke
stehen; es muss daher das Herz und die in derBrusthohle gelegenen
grossen Gefisse in Folge des anlangenden Blutes anschwellen; in
dem Masse nun, wie das Blut nachstromt, wird die Brustwand und
namentlich der dem Herzen anliegende Theil derselben ihrer Gleich-
gewichtslage zustreben und dadurch werden auch die anderen Wani -
theile wieder abgespannt. Es wird daher der von der Braustwand um-
schlossene Raum bei jedem Einstromen von Blut erweitert, bei jedem
Abstromen dagegen zusammengedriickt werden. Es fragt sich nun,
ob das Blut gehirig nachdringen kann oder oh es daran dadurch
gehindert wird, dass die Yenen an ihrer Eintrittsstelle in die Brust
durch den ziehenden Einfluss der Brustwand zusammengedriickt
werden. An der Vena cava inferior ist dieses, wie die Section lehrt,
nicht der Fall, da das stark in die Brust empor gehobene Zwerchfell
das Foramen quadrilaterum aus einander zervt; die am lebenden
Thiere blossgelegten Venae jugulares sieht man zwar nnmittelbar am
Eingange in die Brust bei jeder Inspivation etwas zusammenfallen,
aber sich ebenso auch wieder rasch offuen, sowie Blut von ohen
nachstromt; man wird sich daher von der Walrheit nicht weit
entfernen, wenn mun einen dauernden, an Grosse aber wihrend
der verschiedenen Respirationsacte wechselnden Strom duveh die
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Venen anuimmt — und zwar in Folge des Unterschicdes, der zwi-
schen dem &dussern Luftdrucke und dem in der Brusthihle vorhan-
denen besteht.

Wir unterscheiden die Wirkungen, die der — RD auf die
Athembewegungen und auf den Blutstrom aussert.

1. Wirkungen des negativen Respirationsdruckes
auf die Athembewegungen.

Die Verdiinnung der Luft, die zur Bewerkstelligung des — RD
erforderlich ist, erzeugt sehr bald Sauerstoffmangel und ruft damit
Athembewegungen hervor; nie sieht man daher einen Stillstand der
Athembewegungen cintreten; dieses ist einer der Hauptunterschiede,
die zwischen dem -+ und — RD bestehen; dort sahen wir unter der
mechanischen Wirkung das 4+ RD die Athembewegungen ausbleiben
und diesen Stillstand der Respiration, in Folge der Zufuhr einer
verdichteten Luft, mitunter lange fortbestehen, ohne Athemnoth her-
beizufiihren; hier dagegen tritt wegen des Sauerstoffmangels ein
Stillstand der Athembewegungen niemals ein, die Respiration besteht
withrend der ganzen Dauer des — RD fort, erleidet aber insofern
eine Veriinderung, als es jetzt die Inspiration ist (beim 4 RD war
es die Exspiration), die nur mit grosserMihe und unter bedeutender
Contractionsanstrengung der Inspiratoren volibracht werden kann,
da zu ihrer Bewerkstelligung der auf der Brustwand lastende hohere
Druck iiberwunden werden muss. Wenn der Unterschied im innern
und #ussern Luftdrucke nicht allzu gross ist (etwa his 50 Mm. Hyg),
so wird auch noch durch die Brustbewegungen ein Luftwechsel er-
zeugt; erreicht er dagegen einen grissern Werth, so bleibt das
Manometer, welches zur Messung der Spannung des Luftraums
dient, in den die Lunge miindet, unveriindert, es verindert sich also
auch die Capacitiit der Lungenhihle nicht; aber es fndert sich bei
den Respirationshewegungen die Form des Brustkastens und viel-
leicht auch der Binnenraum desselben; die kndchernen Theile der
wahren Rippen niimlich heben sich und ihr Zwischenraum wird er-
weitert, zugleich aber biegen sich die knorpeligen Theile in den
Brustraum hinein und die weichen Bauchdecken werden in dem
Brustraum hinein gezogen; denkt man sich einen Querschnitt durch
die Brust angelegt, so wiirde er bei der Inspiration etwa die Form
annehmen, wie sie die getiipfelte Contour in der beistehenden Zeich-
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nung (Fig. 2) versinnlicht. Wenn sich hei
diesen Bewegungen der Binnenraum der
Brust wirklich andert, was mit Sicherheit
nicht zu entscheiden ist, so kinnte dieses

Fig. 2.

nur mit Hilfe des nachstromenden und ans-
fliessenden Blutes geschehen.
Jedenfalls aber werden durch die Be-
wegungen und die durch sie bedingte Form-
dnderung des Thorax die in der Brusthohle
enthaltenen Weichtheile einen Druck oder
eine Zerrung erleiden miissen; es konnten
z. B. moglicher Weise die Vorhife des Herzens oder die Venen zu-
sammengepresst und die Ventrikel aus einander gezerrt werden oder
es konnte auch das Umgekehrte stattfinden.

Wirkungen des negativen Respirationsdruckes auf
den Blutstrom.

Der negative Druck fussert, ebenso wie der positive, cinen Ein-
fluss sowohl auf den Blutdruck als auch auf die Schlagfolge
des Herzens.

1. Auf den Blutdruck erlangt der — RD einen Einfluss auf
doppelte Weise — durch die beschleunigenden Wirkungen
der Brustbewegungen und durch die Blutitherfiillung des
Herzens.

Die beschleunigenden Wirkungen der Brusthewegungen treten
beim kiinstlichen — RD sehr deutlich hervor und richten sich in der
Grisse ihres Einflusses nach der Grisse des Unterschiedes zwischen
innerem und dusseren Luftdrucke, nach dem Umfange der Brustinde-
rung und nach der Anfiillung des Herzens mit Blut. Je grisser der
Unterschied zwischen der fussern und innern Spannung wird, um so
weniger umfangreich freilich werden die Bewegungen, die iberhaupt
noch nach innen hin ausgefiihet werden kionnen, aber von der
andern Seite wird gerade dadurch eine giinstige Bedingung gestellt,
denn da dann die Lungenhohle unverinderlich wird und der Druck-
unterschied constant, so wird auch das Herz am meisten mit Blut
gefiillt und es kann daher auch jeder von der Brustwandung aus-
gefiihrte Stoss jetzt am wirksamsten werden. Dem entsprechend
zeigt auch die Messung in der Arteria Carotis, dass sich jede Brust-
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bewegung im Blutdruck deutlich ausprigt, und zwar steigt mit jeder
Exspiration der Druck von seinem niedern Werthe nngemein betriicht-
lich an (siehe die Maxima fiir denBlutdruck in den Versuchen Nr. 1
und 12 der Tabelle I[) und um desto mehr, je grisser der Druck-
unterschied der iussern und innern Luft ist, nund sinkt bei jeder
Inspiration wieder herab.

Aber auch der Mittelwerth des Blutdruckes erleidet bei einem
hedeutenden — RD eine sehr grosse Steigerung (Versuehe Nr. 5, 6,
7,9, 11, 12 der Tabelle 1I), deren Grund in der durch den negativen
Druck bedingten Uberfillung des Herzens mit Blut zu suchen ist;
dadurch nidmlich wird es ja moglich, dass durch jeden Herzstoss viel
Blut ausgetriehen und die Spannung entsprechend erhioht wird.
Die Existenz der angezogenen Blutiberfilling des Herzens und der
grossen Gefisse, die schon aus theoretischen Griinden nicht geleugnet
werden kann, wird durch die Autopsie ausser allen Zweifel gesetat;
liasst man einen Hand unter hohem — R D zu Grunde gehen und nimmt
seine Section vor, so findet man, wenn vor Erdffuung der Brusthihle
die Venen an der obern Apertur der Brust und die Vena cava inferior
unter dem Zwerchfell nnterbunden werden, eine nngemein hedeutende
Blutiiberfilllung des Herzens und der grossen Gefiisse; um iiber ihre
Grisse ein Urtheil zu gewinnen, sammelte ich das aus dem Herzen
abfliessende Blut, bestimmte durch Wigung seine Quantitiat und
berechnete aus dem gefundenen Gewichte des Blutes und dem
des Korpers die Gesammtmasse des Blutes; es stellte sich herans,
dass das im Herzen und den grossen Gefissen angestaute Blut
anniihernd den siebenten Theil der Gesammtmasse des Blutes aus-
mnachte, eine gewiss sehr hohe Zahl, wenn man sie mit derjenigen
zusammenhilt, die fir den 4+ BD auf dieselbe Weise gewonnen
wurde?). Im ersten Momente nach dem Einfilhren cines grossen
Druckunterschiedes findet noch ein selr unbedeutendes Sinken des
Blutdruckes Stait, was wohl damit zusammenhiingt, dass die Blutan-
fiillung noeh nieht geniigend ist und der drnekmindernde Einfluss der
Spannungsabnahme daher privalict, aber alsbald steigt dann der

1) Aus dem Sectionsbefunde witre noch anzufitheen, dass wau die Lungen sehr znsam-
mengefallen findet, das Zwerehfeil gespannt und in die Brusthihle hineingelrieben,
die Baucheingeweide, ausser der V. cava inferior und der Vena portarum ausgespro-
chen biutleer. In einem Falle sah ich cin bedentendes Lungenoedem und starke Au-

hdufung von Schaum in der Trachea,
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Blutdruck an, trotz der langsamen Herzschlige, und noch bedeutender
wird dieses Steigen, wenn die V. vagi durchschuitten sind.

Bei der Ausiibung eines niedern — RD findet man auch eine
sehr geringe Abnahme des mittlern Blutdrackes in den Arterien
(Versuche Nr. 2, 3, 4 derTab. lI), was wohl mit den langsamen Herz-
schligen zusammenhingt; diese Aunahime wiirde wahrscheinlich ibre
Erledigung finden, wenn man einen niedern — R D nach einer Yagus-
durchsehneidung ausiiben wiirde; leider ist der Versuch von mir fiir
einen niedern — RD nicht angestellt worden.

Nach Aufhebung des hohen — RD steigt der Blutdruck in der
ersten Zeit immer sehr hoch, wahrscheinlich in Folge dessen, dass
die Blutiiberfiillung der Brust noch eine Zeit lang bestehen bleibt,
withrend der das Steigen des mittleren Blutdruckes mindernde Einfluss
des Spannungsunterschiedes aufhort, es fillt ja dann der Grund fiir
das rasche Absinken des Blutdruckes bei jeder Inspiration weg, und
es tritt jetzt das Gegentheil auf, das Steigen und Sinken des Blut-
druckes erfolgt daun, wie beim gewthnlichen Athmen, d. h. es steigt
der Blutdruck mit jeder Inspiration (wie wir es hier schon vorgrei-
fend erwithnen miissen) und sinkt mit jeder Exspiration.

2. Die SchlagfolgedesHerzens erleidet insofern eine Ver-
inderung, als der Herzschlag wiihrend der Ausibung eines — RD
in iberwiegender Mehrzahl der Fille verlangsamt wird und zwar im
Allgemeinen um so mehr, je hoher der Druckunterschied in der Luft
steigt (Versuche Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 der Tab. 1I). Es kommen
aber aueh, weun auch nur selten, Fille vor, wo diese Yerlangsamung
im ersten Momeénte fehlt (Nr. 5 und 8), oder wo sogar eine ge-
ringe Zunahme in der Frequenz der Herzschlige beobachtet wird
(Nr. 10 und 11); diesen letzten Fall habe ich nur bei sehr hohem
— RD gesehen und die Zunahme ist idberhaupt eine sehr unbe-
deutende.

Fiir die Verlangsamung des Herzschlages konnen zwei Ursachen
angegeben werden; — 1. eine Vagusreizung im Beginne des
Versuches, die durch die Folgen der Vagusdurchschneidung auch
hier bewiesen wird, aber nie den Grad errveicht, den sie heim + RD
besitzt, und 2. eine beginnende Herzlihmung bei andauerndem
Aufenthalte in verdiinnter Luft.

Die Ursauchen der Vagusreizung liegen hier nicht in dem
Grade klar vor Augen, wie es bei dem 4 RD der Full war, doch
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steht diese Annahme durchaus in keinem Widerspruche mit der Exi-
stenz einer Vagusreizung heim -4 R D, was sich leicht ergibt, wenn
man die Unterschiede tiberlegt, die beide Driicke fiir die Urspriinge
der N. vagi zur Folge haben miissen. Gesucht kann der Grund der
Vagusreizung werden — 1. in dem Sauerstoffmangel des verlinger-
ten Markes, was dureh die in den Respirationshewegnngen hervor-
gebrachte Verdinderung unterstiitzt wird; 2. in der moglichen Mit-
erregnng dureh die heftigen Athmungsanstrengungen; 3. in den unge-
mein bedeutenden Variationen des Druckes bei den Athembewegun-
gen. Unterstiitzt wird diese letzte Annahme dureh die Wahrneh-
mung, dass nach Anfhebung des Druekuntersehiedes der bis dahin
langsame Herzschlag erst dann eine Beschleunigung erfihrt, wenn
die Athembewegungen sich wieder beruhigen.

Die znweilen auftretende geringe Besehleunigung des Herzschla-
ges ist wobhl dem raschen und bedeutenden Einstromen von Blut
zuzuschreiben, wodurch das Herz, wenn es sonst erreghar ist, zu
lebhafteren Bewegungen veranlasst wird; es kann duher auch beim
— D eine directe Herzreizung herbeigefiihrt werden, doch erreieht
sie niemals einen solchen Grad, um trotz der bhestehenden Vagus-
reizung zur ausgesprochenen Wirkung zu gelangen, wie wir es beim
-+ RD gesehen haben.

Wenn nun, trotz der bestehenden Vagusreizung, niemals beim
— RD ein Herzstillstand erfolgt, so wird dieses wahrscheinlich der
Schwiche der Vagusreizung und dem entgegengesetzten Einflusse
der Herzreizung einerseits und noch mehr der constanten Uberfiillung
des Herzens mit Blut zuzusechreiben sein.

Nach Durchsehneidung der N. vagi erfihrt der Herzschlag aueh
durch — RD keine Veriinderung, wenn der Druck nieht zu lange
ausgeiibt wird; geschieht das letzter, so wird aueh hier der Herz-
schlag verlangsamt. Diese Verlangsamung steht mit dem Sauerstofl-
mangel in inniger Beziehung, was dureh die Wauhrnehmung unter-
stiitzt wird, dass das Blut nach lange anhaltendem — RD in den bloss-
gelegten Arterien dunkler gefirbt erscheint.

Aus den an mir selbst angestellten Versuehen ist hier nur so
viel anzufithren, dass die Athembe wegungen dabei bestehen blieben,
wenigstens bei niedern Driicken, aber (die Inspiration ausserordentlich
mithsam und beschwerlich wurde und bei hohem Druckunterschiede
gar nicht mehr bewerkstelligt werden konnte, und dass iiberhaupt
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die Versuche mit dem — RD wihrend einer noch viel kiirzern Zeit
ertragen werden als die mit dem 4 RD.

Dieser Umstand, dass namlich der kiinstlich gesetzie — RD so
schlecht ertragen wird, setzt auch den Versuchen an Hunden Hiu-
dernisse in den Weg, und ihm ist es beizumessen, wenn man hier
nicht zu so scharfen Resultaten gelangt wie bei 4 RD; es treten
hier mehr storende Momente auf', es bleiben die Bewegungen der
Brust und ihr stérender Einfluss, es tritt sehr bald Sauerstoffmangel
und Athemnoth ein, es erscheinen sogar Erstickungsanfille u. s. w.

Werfen wir endlich auch hier die Frage auf, welehe von den
beobachteten Wirkungen des — RD, als fir den Einfluss des nor-
malen Athmens massgebend, besonders hervorzuheben sind, so lisst
sich, unter Berufung auf die spitere Begriindung , wenn man von
den beschleunigenden Wirkungen der Brustbewegungen absieht, die
unter normalen Verhiltoissen nie einen so hohen Einfluss gewinnen,
nur auf die Blutiberfiilllung des Herzens und die dadurch bedingte
Zunahme des Blutdruckes hinweisen.

Ieh lasse auch hier eine Tabelle folgen, die die nithigen Zahlen-
belege enthiilt.
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Indem wir im Vorhergehenden zu der Uberzeugung gelangt
sind, dass die kiinstlich gesetzten Driicke in ihren Grundbedingungen
dem gewdhnlichen Ein- und Ausatlinungsdrucke entsprechen, aber
eine viel hohere Gradation der Erscheinungen bewirken, haben wir
den ersten Theil unserer Aufgabe gelost und gehen daher jetzt zum
zweiten iber — nédmlich zur Feststellung des Einflusses der
normalen Athembewegungen.

Dieses wird uns um so mehr zur Pflicht, als die aus den obigen
Versuchen gewonnenen Thatsachen mit gangharen Annahmen iber
den Einfluss des normalen Athmens, die ich hier nicht wieder-
zugeben brauche , im Widerspruche stehen. — Es liegt uns also
ob, diese Annalimen noch einmal zu priifen und, falls sie sich besti-
tigen sollten, dem Grunde des beobachteten Widerspruches nach-
zugehen.

Um den Einfluss der Respiration auf Herzschlag und Blutdruck
miglichst genau verfolgen zu konnen, verfulr ich auf die Art. dass
ich die Athembewegungen sowohl als auch den Blutdruck an einem
und demselben Thiere gleichzeitig graphisch verzeichnen liess und
die einander in der Zeit entsprechenden Sticke der gewonnenen
Curven mit einander verglich, wobei als Ausgangspunkte der Ver-
gleichung naeh Yolkmannn's bekannter Arvt gewounene Schluss-
zeichen dienten. Zur Yergleichung der Athembewegungen bei unver-
dnderter Stimmritze diente theils wiederum der Fihlhebel, theils
geschah dieses aber auf eine andere Weise: in das eine Nasenloch
des Thieres wurde ndmlich eine Glasrohre von entsprechender Weite
eingefihrt und daselbst mittelst einer eigenen Vorrichtung, deren
Beschreibung hier kein Interesse haben wiirde , fixirt; durch einen
mit Wasser gefillten Kauntschukschlaueh stand diese Rohre mit einem
kleinen leichten Manometer in Verbindung, dessen Schwimmer die
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durch das Athmen erzeugten Schwankungen im Luftdrucke an der
Kymographiontrommel verzeichnete. Ich bemerke zugleich aus-
driicklich , dass beide Verfahrungsarten genau iibereinstimmende
Resultate geliefert haben.

Zu den Versuchen wurden stets Hunde verwendet, da diese
Thiere alle miglichen Verhiiltnisse der Athmungsbreiten darbieten
und da wegen der Beweglichkeit ihres Brustkastens die Brusteinge-
weide starke Yolums- und Druckiinderungen erfahren konnen. Die
Hunde wurden vor dem Versuche nicht narkotisirt, da mir aus eigener
Erfahrung nur zu wohl bekannt war, wie gross die Verdnderung im
Respirationsrhythmus ist, die durch das Opium eingeleitet werden
kann. Die Aufzeichnung des Blutdruckes geschah an der Arteria
Carotis oder cruralis in hekannter Weise.

Eine genaue Vergleichung der auf diese Art gewonnenen Puls-
und Respirationscurven ergab nun fiir die Abhiingigkeit des Herz-
schlages und des Blutdruckes von den Athembewegungen folgende
Thatsachen.

Wir unterscheiden dabei folgende drei Fille:

1. Die Athembewegungen sind wenig umfangreich und erfelgen
rasch nach einander, wobei die Zahl der Herzschlige eine gerin-
gere sein kann als die Zahl der Athemhewegungen oder sie auch bis
fast um das Doppelte iibertretfen kann. In diesem Falle kommt es zu
keinem deutlich ausgesprochenen Einflusse der Athembewegungen
auf Herzschlag und Blutdruck. Aber, wie schon Ludwig 1) angibt,
bleibt dieses nur so lange bestchen, als die Zahl der Respirationen
keine Auderung erleidet und der Einfluss der einzelnen Respirations-
acte wird sogleich wahrnehmbar, wenn die Athembewegungen an
Zahl abnehmen oder an Tiefe und Ausgiebigkeit gewinnen.

Als Beispiel diene die Figur 3.

2. Die Athembewegungen sind umfangreich und erfolgen lang-
sam, namentlich die Exspiration, wihrend die Inspiration ziemlich
rasch vollendet wird, aber tief ist; jeder cinzelne Act der Respi~
rationbewegung besitzt die Dauer mehrerer Herzschlige und die
Zahl dieser letzteren ist keine zu beschleunigte. Dieses ist ein Fall,
der bei Hunden am hiufigsten vorkommt. — Unter diesen Bedin-

'y Miillers Archiv 1857, pag. 1406,
28*
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gungen verhalten sich die Erscheinungen beobachtungsgemiiss folgen-
dermassen.

«) Wihrend der Inspiration wird die Zahl der Herzschlige
vermehrt, was besonders zn Ende der Inspirationsbewegung deut-
liech hervortritt. Die Beschleunigung der Herzsellige wihrend der
Einathmung ist bei Hunden unter den genannten Bedingungen eine
fast regelmissige Erscheinung und nicht selten so sehr ausgespro-
chen, dass sie auch ohne feinere Hilfsmittel durch blosses Auflegen
der Hand auf die Brust in der Herzgegend gut constatirt werden
kann; — fehlen lie vorhin genanuten Bedingungen, so fehlt auch
diese Erseheinung , nie ist aber von mir beun Hunde eine Verlang-
samung der Herzsehlige wiihrend der Dauer einer Inspiration beob-
achtet worden. Der Blutdruck erfihrt wihrend der Einathmung cine
Zunahme, die allmiihlich, aber stetig erfolgt, d. . jeder neue Herz-
schlag trifft eiue hohere Spannung als der vorhergehende. Diese
Steigerung des Blutdruckes fillt jedoch in ihrem Anfange uieht
genau mit dem Eintritte der Inspiration zusammeu, sondern erfolgt
erst withrend ihrer Dauer; im ersten Beginn der Einathmung sinkt
der Blutdruek noch etwas unter den Werth herab, den er in der
Ausathmungspause besass; ebenso erreicht aber auch das Steigen
des Blutdruckes mit der vollendeten Inspiration sein Ende noch nieht,
soundern iiberdauert sie noch auf einen gewissen Zeitraum, mit andern
Worten: der hichste Punkt eines Pulseurvenstiickes, das einer gan-
zen Respirationsbewegung entspricht, fillt nicht auf die Zeit der
Inspiration.

b) Wihrend der Exspiration erleidet die Zahl der Herz-
schlage eine Verlangsamung, die, im Beginn der Ausathmung
noch nicht ausgesprochen, im Verlaufe derselben deutlich auftritt.
Der Blutdruck wird im Beginne der Exspiration raseh bis zu dem
ibm 1m einzelnen Falle zukommenden Maximalwerthe gesteigert,
erleidet aber darauf im weiteren Verlaufe der Exspiration eine
Abnahme, indem jetzt jeder neue Herzschlag ecine geringere
Spannung antriflt, als der vorhergehende.

c¢) Die Exspirationspause verindert die Zeit der Herz-
schlige und den mittleren Blutdruck nahezu nicht.

[m Allgemeinen gestaltet sich also der Gang der Pulscurve
withrend einer Respirationshewegnng, wenn der Einfluss dieser letz-
teren deutlich ausgesprochen ist, so, dass der mittlere Blutdruck im
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ersten Momente der Inspiration eine geringe Abnahme erfilrt, unmit-
telbar daranf aber allmithlich und stetig ansteigt, wobei der lerz-
sehlag heschleunigt wird; das Steigen des Blutdruckes danert anch
noch zn Anfang der Exspiration fort und erreicht in dieser Zeit
den hichsten Punkt; darauf folgt zuweilen (nicht immer) eine lin-
gere Pause in den Zusammenzichungen des Herzens, wobei der
Blutdruck natiirlich tief absinkt; immer dagegen tritt im weiteren
Verlaufe der Exspiration eine Abnahme des Blutdruckes ein, wobei
zugleich die Herzschlige selten werden. In der darauf folgenden
Ausathmungspause éndert sich in der Regel weder Herzschlag noch
Blutdruck.

In seltenen Fillen fehlt die Veriinderung in der Schlagfolge
des Herzens, aber die Zu- und Abnahme des Blutdruckes ist darum
nicht weniger deutlich ausgesprochen.

Als Belege fiir die anfgestellten Behauptungen miégen die
Figuren 4, 5, 6 auf der Tafel dienen.

3. Die Respirationshewegungen sind tief und langsam, die Herz-
schlagsgesehwindigkeit dagegen sehr hedeutend. Dieser Fall tritt
constant nach Vagusdurchschneidung ein. Die Verinderungen in der
Schlagfolge des Herzens fallen dann weg, die Zahl der Herzschlige
bleibt sich wiihrend In- und Exspiration vollkommen gleich, die Ver-
inderungen im Blutdrucke bleiben dagegen bestehen oder treten
sogar noch reiner hervor.

Wiederum lasse ich ein Paar Beispiele folgen, siehe die Tafel
Figuren 7 und 8.

Hierher gehort auch der bei Ludwig t) Taf. XIN, Fig. 23 A
abgebildete Fall.

Wie leicht ersichtlich, stehen die so eben vorgebrachten That-
sachen im Einklange mit den Ergebnissen der Versuche iiber kiinst-
lich gesetzte hohe Respirationsdriicke; cs sei uns erlaubt, diese
Ubereinstinmung in wenigen Worten hervorzuheben. Im Beginn der
Ausiibung eines — RD erfihrt der Blutdruek eine geringe Abnahme,
im Beginne der Inspiration fanden wir dasseibe; aber hier wie dort
ist diese Erscheinung wenig ausgesprochen; im weiteren Verlaufe
des hestehenden hohen — R D tritt eine bedeutende Steigerung des

1) L. e
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arteriellen Blutdruckes ecin, im Verlunfe der Inspivation findet auch
cine Zunahme desselben Statt; dureh den hohen -4~ RD erhilt der
Blutdruck wiahrend des ersten Zeitmomentes einen Zuwachs, die
beginnende Exspiration leistet dasselbe, wihrend der Dauer seines
Bestehens mindert der hohe 4+ R D die Spannung im arteriellen
Systeme und maeht den Blutdruck sinken; im Verlaufe der Exspi-
ration kehrt dieselbe Erscheinung wieder; wiihrend der Dauer des
hohen -+ RD nimmt die Zahl der Herzschlige ab, die Exspiration
bedingt dasselbe. Zugleich ergeben sich aber aueh einige Unter-
schiede. — Der 4 R D erzeugt zuweilen eine Zunahme in der Zahl
der Herzschlige, die Exspiration thut dieses nie; der hohe — R.D
verlangsamt in den meisten Fillen den Herzschlag und bewirkt nach
jedem Ansteigen auch ein Absinken des Blutdruckes, die Inspiration
mehrt die Frequenz der Herzschlige und bewirkt ein stetiges Anstei-
gen des Blutdruckes.

Andererseits stehen aber die von uns dargelegten Thatsuchen
iiber den Einfluss des Athmens theilweise im Widerspruche mit den
bisher allgemein iiblichen Annahmen, denn wir haben ja gefunden,
dass die Erhohung des Blutdruckes nur im Beginne der Exspiration
stattfindet und im weiteren Verlaufe derselben einer Abnahme weicht,
withrend gelehrt wird, dass der Blutdruck wihrend der ganzen
Dauer der Exspiration zunimmt; ferner dass die Zahl der Herzschlige
wihrend der Exspiration abnimmt, im Laufe der Inspiration dagegen
zunimmt, wihrend angenommen wird, dass die Exspiration den
Herzsehlag beschleunigt, die Inspiration verlangsamt; dass im Laufe
der Inspiration eine Zunahme des Blutdruckes statfindet, withrend
man bisher glaubte, dass die Inspiration den Mittelwerth der Blut-
spannung herabsetzt.

Wir miissen es daher jetzt versuchen, den Bedingungen der
beobachteten Thatsachen niher nachzuforschen, den Widersprueh
aufzuheben und die Ursachen der Analogie und der Unterschiede
zwischen gewdhulichem Athmen und kiinstlich erzeugtem hohen
Respirationsdrucke zu begriinden.

1. Verianderungen in der Schlagfolge des Herzens.

Der Grund fiir die unter dem Einfluss des Athmens cintretende
Verinderang in der Schlagfolge des Herzens, namentlich fiir die
Verlangsamung derselben wihrend der Ausathmung, muss in einem
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verinderten Ervegungszustande der Nerwvi vagi nnd zwar ihrer cen-
tralen Ursprungsstellen gesucht werden; diese Annahme wird gefor-
dert durch den constanten Erfolg der Vagusdurchschneidung, die
immer und unter allen Umnstiinden ein Ausbleiben dieser Verinderung
wihrend des Athmens zur Folge hat. Beim 4 RD haben wir uns
iiberzeugt, dass die Vagusreizung dem in ihrem Gefolge auftreten-
den Hirndrucke ihren Ursprung verdanki. Beim gewdhnlichen Aus-
athmen muss derselbe Grund fiir die Vagusreizung, wenn auch in
cinem viel niederen Grade angenommen werden; unter dem Ein-
flusse der Exspiration wird ja das Zurickstromen des Blutes, wie
schon lange hekannt, erschwert und es erfolgt daher eine grissere
Anhiufung von Blut in den Capillaren und Venen des Gehirns und
in Folge dessen eine Erregung der centralen Vagusfasern; unter-
stiitzt wird unsere Annahme durch die bekannte Thatsache, dass
das Gehirn withrend der Exspiration eine geringe Erhebung erlei-
det, und durch die Wahruehmung von Berlint), dass das Gehirn
hoeh stehen bleibt, wenn Luft in die Lunge mit grosser Kraft
geblasen wird. Es spricht dafiir weiter die von uns gemachte
Ervfahrung, dass schon ein sehr geringer 4+ RD einen deutlich aus-
gesprochenen Hirndruck erzeugt, und die schon friher betonte
Wahrnehmung, dass der Hirndruck die Losung des 4 RD iiber-
dauert, nach eingetretener Inspiration dagegen rasch ausgeglichen
wird. Wiahrend der Inspiration nun fliesst das Blut leieht und
vasch in die Brusthohle zuriick, das Gehirn wird vom iiber-
schiissig angehiuften Blute Defreit und sinkt zuriick; es fillt
somit die Ursache der Yagusreizung weg. die Herzschlige werden
wieder frequenter.

Mit dieser Anschauung stimmt auch die Zeit des Auftretens der
besprochenen Veriinderung; die Beschleunigung des Herzschlages
niamlich fallt nieht aut den Beginn der Inspiration, die Verlangsamung
nicht auf den Eintritt der Exspiration, sondern beide treten erst im
Laufe der Athembewegung hervor und erlangen ihren grissten Werth
wiihrend der Hohepunkte der In- und Exspiration, wo die weiteren
Folgen derselben fiir die Vertheilung des Blutes schon Zeit hatten
sich zu entwickeln oder auszugleichen.

Iy Citivt bei Donders, . c. pag. 511, Bd. 111
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Das Frequenterwerden des Herzschlages, das wir als Folge einer
unmittelbaren Herzreizung bei bedeutendem, aber nieht allzu holiem
-+ RD auftreten sahen, findet bei der normalen Ausathmung niemals
Statt, denn die Bedingungen, die dort fiir diese Erscheinung angefiihrt
werden, werden durch die normale Athmung nicht gesetzt, das Herz
wird nicht zusammengedriickt, das Blut wird in’s Herz nieht mit
Pressung eingefithrt. Ebenso sahen wir beim hohen — RD cine
Vagusreizung Platz greifen und eine Verlangsamung der Herz-
schliage sich einstellen; auch fiir diese fehlen bei der normalen Eiu-
athmung alle Ursaclien und der Herzschlag wird daher nie ver-
langsamt.

Fiir die Erklarung der Beschleunigung der Herzschlige wihrend
der Inspiration konnte ausser dem Nachlasse der Vaguserregung auch
noch eine unmittelbare Herzreizung in Folge des in bedeutenden
Massen zustromenden Blutes in Anspruch genommen werden; doch
liegt dazu kein zwingender Grund vor, da die Masse des Blutes
und die Kraft seines Einstromens bei der Einathmung jedenfalls
geringer sein werden, als bei selr hohem — D). Das Ausbleiben
einer Verinderung in der Schlagfolge des Herzens nach der Durch-
schneidung der V. vagi wiederspricht nicht der immerhin moglichen
Annabme eincr directen Herzreizung, denn wenn auch dann keine
Zunahme in der Zahl der Herzschliige bei der Inspiration stattfindet,
so ist dieses einfach eine Folge der schon nach Durchschneidung
ungemein grossen Geschwindigkeit des Herzschlages, die nicht wohl
eine noch weitere Steigerung derselben zuliisst.

Es ist ohne Weiteres klar, dass auf die Herzschlagsinderung
withrend der Athembewegungen die Nachgiebigkeit des Brustkastens
sowohl als auch die versehiedene Tiefe und Dauer der einzelnen
Respirationsacte einerseits, die constitutionelle Einrichtung des ver-
lingerten Markes und die verschiedene Erregbarkeit der N. vagi von
der andern Seite einen massgebenden Einfluss ausiiben werden.
Man kénnte demnach versucht sein, ein bestimmtes Verhaltniss zwi-~
schen den Eigenschaften der Athembewegungen und der Herzschlags-
iinderung aufzustellen, aber ein solehes Yorhaben kann auf eine all-
gemeine Giltigkeit keinen Anspruch haben, denn 1. wird selbst
die gleiche Bewegung der Brustwand bei verschiedenen Individuen
weder zu einer gleichen Stromung des Blutes im Kopfe, noch zu
einem gleich grossen Einstromen von Blut in's Herz fiihren; 2. wird
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aueh die bei verschiedenen Individuen in so grossen Breiten wech-
selnde Blutmenge eine wicktige Rolle dabei ibernehmen, und 3. end-
lich ist auch das Verhiltniss zwischen der Reizbarkeit der Vagus-
wurzeln und derjenigen des Herzens bei verschiedenen Individuen
sehr verschieden.

Im Allgemeinen kann daher nur so viel ausgesagt werden, dass
die Herzschlagsiinderung, die unter Umstinden sogar fehlen oder
wenig ausgesprochen sein kann, bei verschiedenen Thierarten sowohl
als auch Dei verschiedenen Individuen derselben Art je nach dem
Vorwicgen oder Fehlen der vorhin genannten Bedingungen eine
verschiedene Grisse sein wird, und im Ganzen um so grisser, je
nachgiebiger die Brustwand ist und je langsamer und tiefer die
Athembewegungen erfolgen. Bedauern muss ich es, dass es mir
nicht vergonnt war, diese Versuche aueh auf andere Thiere als
Hunde anszudehnen.

In welcher Grisse die besprochene Anderung in der Schlag-
folge des Herzens auch fiir den Menschen ihre Anwendung findet,
miissen wir dabingestellt lassen, aber erwilinen muss ich, dass
ich sie auch am Menschen beobachtet habe und dubei eine Zu-
nahme der Zahl der Herzschliige withrend der Inspiration und
eine Abnahme wihrend der Exspiration gefunden; an mir selbst
fehlt diese Erscheinung vollstindig und die Zahl der Herzschiige
bleibt selbst withrend miglichst tiefer In- und Exspiration genau
dieselbe.

2. Verinderungen im Blutdruck.

Fiir die Veriinderungen, die der Blutdruck wihrend der Athem-
bewegungen erleidet, bestehen zwei Ursachen: 1. die beschleu-
nigenden Krifte, die die Bewegungen der Brustwand ausiihen
und 2. die am Herzen hervorgebrachte Fiillung mit Blut.
Als begiinstigendes Moment kann aueh die verinderte Schlag-
folge des Herzens angefiihrt werden.

Die beschleunigenden Kriifte, die durch die Brustbewegungen
erzeugt werden, hingen von dem Druckunterschiede der Luft anf
der dussern und innern Lungenoberfliche ab und machen ihren Eiu-
fluss namentlich beim Beginne der In- und Exspiration geltend, wiih-
rend der Einfluss der Blutfiillung mehr im weiteren Verlaufe der
Respirationshewegungen hervortritt.
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Durch die Einathmung werden das Herz und die grossen Ge-
fisse, die an der iussern Lungenoberfliche liegen, unter geringe
Spamung versetzt, und dem entsprechend sinkt auch im Beginne
der Inspiration, wenn sie nur nicht eine zu kurze ist, der mittlere
Blutdruek um ein Geringes unter den Werth heral), der ihm wiih-
rend der vorhergehenden Ausathmungspause zukam. Analog dieser
Erscheinung salien wir auch beim — RD im ersten Momente meist
eine Abnahime des Blutdruckes erfolgen. Aber diese Abnalhme kann
bei der Inspiration nicht lange anhalten; in Folge des gesetzten
Spannungsunterschiedes striomt cine bedeutende Quantitit Blut dem
Herzen zu, und wird durch das erregbare Herz sofort fir den
Strom nutzbar gewmacht; der Inhalt des arteriellen Systems wird
dadureh unter hihere Spannung versetzt, und dieses spricht sich
darin aus, dass im weitern Laufe der Inspiration der arterielle Blut-
druck eine Zunahme erfihrt; da sich nun dieFiillung des Herzens und
folglich auch die der Arterien so lange erhilt, als die Inspiration
selbst, so erfihet auch der Blutdruck wiithrend der ganzen Dauer
der Inspivation keine Abnahme mehr. Der hohe — RD bewirkt
dieselbe Fiillung am Herzen und dem entsprechend suhen wir
auch dort eine Steigerung des mittlern Blutdruckes wihrend der
Dauer seines Bestehens auftreten. — Wie man sieht, wird also der
erste druckerniedrigende Einfluss der verminderten Spanoung im
weitern Verlaufe der Inspiration durch die Anfillung des Herzens
mit Blut nicht nur in seiner Wirkung gehenunt und becintrichtigt,
sondern auch factisch aufgchoben. Diese Thatsache, die sich aus
dem Vergleiche der Puls- und Respirationscurven ergibt, wird auch
schon dureh theoretische Erwiigungen wahirscheinlich gemacht, denn
die Abnahme, die die Spannung anf der iussern Lungenoberfliche
erfihrt, ist bei ciner gewdlnlichen Inspiration nicht bedeutend und
geniigt selbst hei sehr hohem — RD, wie wir geselien haben, nur
um auf jedes Steigen cin Sinken folgen zu lassen, nicht aber um den
Einfluss des Blutzullusses ganz aufznwiegen und cine daucrnde
Erniedrigung des mittlern Blutdruckes herheizufihren; die Fillung
des Herzens dagegen wird selbst dureh cine gewidhnliche Einath-
mung in geniigendem Masse hervorgebracht, besonders wenn man
die grosse Flichenausdehnung der Yenen in Anschlag bringt und den
Umstand beriicksichtigt, dass auch der Abfluss aus den Arterien with-
rend der Inspiration im Vergleiche mil dem willivend der Exspiration
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ein geringerer ist; daher kann hier auch die Zunahme des Blut-
druckes eine stetige sein.

Stellt sich nun nach Ablauf der Inspiration die Exspiratiou ein,
so summiren sich in ihrem Beginne zwei Einfliisse, um den Blutdruck
rasch bis zur bedeutendsten Hohe ansteigen zu lassen: die beschleu-
nigende Kraft der Brustbewegung, die aus der Zunahme der auf den
Brusteingeweiden lastenden Spannung hervorgeht und die vorher
bestandene Blutanfiillung des Herzens, die jetzt erst allmihlich zur
Ausgleichung gelangt. Der Wirkung dieser beiden Einfliisse, nament-
lich aber des erstern ist das beobachtete Steigen des Blutdruckes im
Beginne der Ausathmung beizumessen; dem entsprechend haben wir
auch beim 4 RD gesehen, dass er die Spannung des Blutes vermelrt,
wenn er von Null bis zu seinem Maximum ansteigt. Aber im weitern
Verlaufe der Exspiration wird der Abfluss des Blutes aus dem Herzen
und Arterien begiinstigt, das geniigende Nachstromen aus den Venen
dagegen ersehwert, der Nutzeffect des Herzens wird dadurch herab-
gesetzt, der Inhalt des arteriellen Systems unter geringere Spannung
gebracht; der drucksteigernde Einfluss der erhdhten Spannung wird
im Verlaufe der Exspiration durch die eintretende Blutleere der
Arterien aufgewogen und vernichtet, daher das beobachtete regel-
miissige Sinken des Blutdruckes wiihrend der Ausathmung; ebenso
sahen wir auch beim kiinstlichen 4+ RD selbst bei einem verhiltniss-
miissig niedrigen, den Blutdruck im arteriellen Systeme, trotz der
erhohiten Spannungszunahme, in Folge des gehemmten Riickflusses
des Blutes zum llerzen cine Abnahme erleiden, die um so grisser
wurde, je hoher der 4 RD stieg, und den Blutdruck bei cinem
gewissen Grade der Blutleere, trotz des forthestehenden Herzschlags,
horizontal verzeichnet werden. — Die durch die Exspiration bedingte
geringere Blutfiillung des Herzens und der Arterien hilt aber wih-
rend der ganzen Dauer der Ausathmung an, und dem entsprechend,
haben wir auch nie im weitern Laufe der Exspiration eine Steigerung
des Blutdruckes beobachtet.

Ausser den beiden Elementen, die wir bisher zur Erklirung der
Verinderungen im Blutdrucke beim Athmen benutzt liaben, konnte
als drittes Element, das den beiden ersten jedenfalls aber un Wirk-
samkeit nachsteht, die Verinderung in der Herzschlagsgeschwindig-
keit angefiihrt werden; ihr Einfluss spricht sich darin aus, dass in
denjenigen Fillen, wo sie deutlich ausgesprochen auftritt, das An-
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steigen withrend der Inspivation und das Absteigen wilivend der
Exspiration viel raseher geschieht als in denjenigen Fiillen, wo die
Herzschlagsinderung fehlt. Dagegen kann aber das wirkliche Bestehen
und wechselnle Uberwiegen der beiden ersten Elemente gerade in
diesen letztern Fillen, z. B. nach Vagusdurchsehneidung, reiner
heobachtet werden, einerseits weil nun die Verinderungen in der
Schlagfolge des Herzens vollkommen ausbleiben und die Excursionen
der Herzschlige und des Blutdruckes geringer werden, das Uber-
wiegen der Blutfiilling iiber den Spannungsunterschied oder vice
versa daher nicht mehr so schnell erfolgt, andererseits aber weil in
Folge der Vagusdurchschneidung die Athembewegungen selbst tiefer
und langsamer werden und daher einen griossern Einfluss erlan-
gen konnen, namentlich aber bedentendere Spannungsunterschiede
setzen.

Dass bei Beurtheilung des Einflusses der Athembewegungen
auf den Blutstrom die Beriicksichtigung der durch das Athmen
gesetzten Spannungsunterschiede allein, wie es bisher gethan wor-
den, nicht ausreicht und man daber auch ihre weiteren Folgen zur
Erklarung der beobachteten Thatsachen mit benutzen muss, wie ich
es hier versucht habe, beweist der schon lingst hekannte Umstand,
das die Spannungs-Zu- und Abnahme in der Brusthohle und im
Gefissinhalt nie die gleiche Grosse erreichen und, wie wir jetzt
gefunden, nicht einmal im ganzen Laufe der einzelnen Athemacte
einander parallel gehen.

Es ist nach dem Vorhergehenden klar, dass der Gesammt-
einflnss der Athembewegungen eine grosse Abhingigkeit
zeigen wird von den constitutionellen Einrichtungen des verlin-
gerten Markes und der verschiedenen Erreghbarkeit der XN, vagi;
weun z. B. die Reizbarkeit der Vagi gross ist, die automatischen
Erreger der Respivation aber unbedeutend und die Athembewegungen
daher einander nicht rasch folgen, so gewinnen die Athembewe-
gungen auf Herzsehlag und Blutdruck einen grossen Einfluss, und
alle Folgen dessclben prigen sich dann, unter soust gleichbleibenden
Umstianden, am deutlichsten aus. Ist dagegen die Vagusreizung
vering, theils weil seine Reizbarkeit unbedeutend ist, und theils auel
weil die automatisch auf ihn wirkenden Erregungsmittel niedrig sind,
so sind dic Verinderungen in der Pulscurve nur abhiingig von den
beschleunigenden Wirkungen des Brustkastens und von der Blut-
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fillung des Herzens, und das An- und Absteigen erfolgt nicht mehr
so rasch wie im ersten Fulle; endlich kann aber die Reizbarkeit der
Vagi zugleich mit den automatischen Reizen betrichtlich sein; dann
spricht sich der Einfluss des Athmens am wenigsten aus; die Inspi-
ration kann dann nur unbedeutend beschleunigen, die Exspiration
nur unbedeutend verlangsamen, und die Zn- und Abnabhme im Blut-
drucke ist keine ausgesprochene, da die Excursion jedes einzelnen
Herzschlages immer grosser ist, weil in Folge der langen Pausen
sich immer geniigend Bluf sammeln kann.

Die mitgetheilten Versuche geben noch zu folgenden Bemer-
kungen Veranlassung.

1. Sie bestiatigen die Annahme eines Tonus der V. vagi, wenn
nimlich dieser Ausdruck nur im Sinne einer in kurzen Zwischen-
viumen periodisch wiederkehrenden Reizung gebraucht wird, und
verlegen die Ursache desselben in die durch die Ein- und Aus-
athmung ungleich gemachte Vertheilung des Blutes im Gehirne und
verlimgerten Marke. Dadurch lassen sie uns zugleich den Einfluss
der constitutionellen Blutmenge auf den Herzschlag besser einsehen
and erkliren namentlich den bei Verblutung oder Blutleere iiber-
haupt gewohnlich eintretenden frequenten Herzschlag.

2. Sie lehren uns die Moglichkeit kennen, den Blutdruck ohne
Blutentziehung oder Einspritzung nach Belieben sinken oder steigen
zu lassen, und zwar in solchen Grenzen, wie dieses durch kein
anderes Mittel hervorgebracht werden kann, und geben uns daher zur
richtigen Schiitzung von plotzlichen und bedeutenden Anderungen im
Werthe des Blutdruckes einen neuen Massstab an die Hand. Fretlick
bebilt diese Wahrnelhunung nur ein beschriinktes Interesse, denn sie
kann wegen der zugleich eingefihrten grossen Storungen keine
Anwendung in der praktischen Physiologie finden; dagegen bietet
der oben beschriebene Versuch des Einfilirens einer Blase in den
rechten Vorhof, bei geniigender Vorsicht in der Anwendung, ein
gutes Mittel an die Hand, den Blutdruck bedeutend und dauernd herab-
zusetzen.

3. Sie geben uns endlich eine Bestitigung der Brunner’schen
Beobachtungen und erlauben die Frage iiber die Spunnung des
rubenden Blutes weiter zu verfolgen.
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Durch die mitgetheilten Beobachtungen und die aus ihnen ahge-
leiteten Anschauungen glauben wir ein hesseres Versténdniss der
Athembewegungen auf den Kreislauf angebahnt zu huben; aber da
wir uns nicht verhehlen, wie iiberaus Vieles in diesem Gebiete der
Physiologie noch geleistet werden muss, so enthalten wir uns fiir den
Augenblick aller auch jetzt schon maglichen Folgerungen, und
betrachten die vorliegende Untersuchung nur als eine Yorarbeit, die
in Folge der erlangten sichern Einsicht in die Grundelemente der
Frage ein weiteres Yordringen wesentlich unterstiitzen wird.



